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RACES  HUMAINES. — Par  le  mot  de  race  on  cn- 
lend,  cn  l’appliquant  a i’homme  en  parliculier , les 
grandes  varieles  ou  groupes  nature  I s hereditaircs 
quo  presenle  cet  elre,  lorsqu’on  l’observe  dans  l’uni- 
versalitedu  genre  humain.  Quelque  different  de  lui- 
meme  que  se  monlre,  en  eflel , I'homme  dans  cha- 
cune  de  ces  races,  cependant , comme  tous  les  indi- 
vidus  qui  les  composcnl,  en  se  melant  indislincte- 
ment  enlre^ux,  produisent  par  leur  union  des 
individus  feconds  , toutes  n’ont  communement  ete 
regardees  que  comme  autant  de  varieles  d’une  seule 
el  merae  espece.  Blais,  avanl  de  chercher  a apprecier 
ce  qu'il  y a de  fonde  dans  cede  opinion  , avanl  de 
laire  connailre  le  nombrc  et  les  caracldre  des  races 
humaincs , nous  croyons  devoir  donner  quelques 
considerations  sur  i'homme  envisage  sou6  le  rapport 
dc  sesallribuls  generaux. 

I.  L’homme  , qui  , par  son  organisation  generate  , 
differe  pen  des  animaux  les  plus  eleves  de  l’echelle, 
s’en  distingue  cependant  par  des  caracleres  specifi- 
ques  qui  ne  permellent  pas  de  le  confondre  avec 
eux.  La  peau  presque  enlieremcnt  nue;  le  -visage 
egalcmcnl  nu  dans  la  plus  grande  parlie  de  sa  sur- 
face, el  presentant  l'expression  variee  des  senti- 
ments et  des  passions ; un  menlon  et  un  nez  sail  - 
lants  ; des  yeux  diriges  en  avant;  la  face  peu 
developpee  proporlionnellemenl  au  crane,  avec 
lequel  elle  fail  un  angle  de  70  a 80  degres  ( le  singe, 
le  plus  rapproche  de  I'homme,  n’a  al’ageadulle 
que  a0°);  les  oreilles  bordees  el  lobulees,  flxees  d’une 


maniere  a peu  pres  immobile  en  arriere  de  la  face; 
la  tele  droite  , ombragee  par  uue  chevelure  aboti- 
danle  ; les  mamclles  en  avant  sur  la  poitrine  ; les 
membrcs  libres  et  detaches  du  corps  dans  loute  leur 
etcndue  : les  superieurs  , organes  exclusifs  de  pre- 
hension et  de  toucher,  lermines  par  une  main  tres- 
mobile,  avec  un  pouce  opposable  anx  autres  doigts; 
les  inferieurs , propros  seulement  a la  station  el  a la 
marche  , la  jambe  s'articulanl  a angle  droit  avec  un 
pied  large  a doigts  courts  el  peu  mobiles,  qui  s'appli- 
que  au  sol  par  presque  toute  sa  surface  inferieurc ; 
la  station  et  la  locomotion  vcrlicales  : lels  sont  les 
traits  principaux  qui  dislinguent  l’espece  humaine. 

Par  suite  des  caracleres  essentiels  tires  de  la  dis- 
position de  ses  pieds  et  de  ses  mains,  et  qui  fait  que 
i’homme  csl  le  seul  animal  vraiment  bimane  el  bi- 
pede,  les  naturalisles,  dans  leur  classification  zoolo- 
giquc,  l’ont place  ala  tele  des  grandes  divisions  des 
verlebres  et  des  mammiferes,  et  en  onl  forme  un 
ordre  se'pare  , l’ordrc  da  bimanes,  compose  d’un 
seul  genre,  lequel  lui-meme  ne  comprendrailqu’une 
seule  espece,  suivanl  la  pluparl  des  auteurs.  Quel- 
ques-uns,  cependant,  non-seu!emenl  out  admis  plu- 
s curs especes  du  genre  homme  , mais  encore  l’ont 
range  a cole  des  quadrumanes  ou  des  singes,  qui 
formeraienl  un  autre  genre  du  memo  ordre.  Blais, 
quandonse  rcfuserail  a admellre  entre  I’homme  et 
ces  especes  voisines  des  differences  physiques  assez 
foudamcntales  pour  l'enseparerzoologiquemenl,  les 
tcsullals  d’une  organisation  speciale  en  feraienl 
Tome  XXVII.  1 
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reellcment  un  etrc  a pai^*dans  la  creation  : son 
degre  superieur  d’intelligencTe  el  sa  *moralile  , sa  fa- 
culte  d'attacher  tonles  ses  idees  a des  signes  el  prin- 
cipalemenl  a des  sons  articules  , sa  sociabilile  , son 
Industrie,  sa  perfeclibilite  : lous  ces  allributs  etabli- 
ronl  Ion  jours  on  immense  intervalle  entre  les  grou- 
pes  les  plus  infimes  de  son  espece  et  le  reste  de  l’a- 
nimalite.  Malgre  l’inferiorile  de  ses  forces  physiques, 
malgre  l’absence  d’armes  nalurelles  propres  a 1 atla- 
quc  el  a la  defense,  ces  attribuls  assurenl  sa  preemi- 
nence el  sa  domination  sur  loule  la  nature  vivante, 
comme  son  empire  sur  la  nature  inorganique  , dont 
il  sail  lourner  les  forces  a son  profit. 

Nous  n’avons  pas  a nous  elendre  sur  les  detolls 
parliculiers  de  l’organisalion  de  1’hommc,  ainsi  que 
sur  le  mode  special  de  ses  fonctions,  sur  les  differen- 
ces qui  existent  entie  Iui  et  les  animaux  sous  le  rap- 
port des  acles  sensilifs,  inlellectuels  el  inoraux,  sous 
celui  des  phenomenes  d’expression  , de  locomotion 
etdes  fonctions  generatrices  : ces  divers  sujets  sont 
l'objet  d’arlicles  speciaux.  Ce  qui  doit  nous  occuper 
ici,  quoique  tres-somroairement,  ce  sont  les  faits  ge- 
nerauxde  1'bistoire  naturelle  de  1’homme  : ce  quia 
traita  son  habitation,  a sa  naissanceel  a sa  multiplica- 
tion, a sa  croissance,  a son  developpement  el  a sa 
taille,  a la  duree  de  sa  vie. 

L’espece  humaine  vit  et  se  multiplie  dans  toules 
les  regions  du  globe.  Non-seulemenl  l’homme,  le 
seul  animal  vraiment  cosmopolite,  habile  les  latitu- 
des les  plus  diverses,  les  zones  temperees  , les  Iro- 
piques  et  les  conlrees  glacialesdu  pole  ; mais  encore 
seul  il  peul  changer  de  climat  et  s’accommoder  aux 
plus  opposes  : prerogative  qu’il  doit  aux  ressources 
de  son  intelligence  et  de  son  industrie.  Cependanl  il 
est  une  limile  qu’il  ne  parait  pas  depasser  : on  ne  le 
voit  point  au  dela  du  55e  degre  de  latitude  australe 
et  du  65°  de  latitude  boreale.  Cette  variete  d’habila- 
tion,  quoiqu’elle  n’altere  pas  les  caracteres  essentiels 
de  son  organisation,  quoiqu’elle  ne  paraissepas  elre 
la  cause  des  grandes  differences  qui  constituent  les 
diverses  races  humaincs  , cxerce  toutefois  sur  1’or- 
ganisme  une  influence  qui  se  manifesle  par  des  traits 
parliculiers. 

Dans  l’espece  humaine , la  portee  ordinaire  est 
d’un  petit.  Cependanl  les  jumeaux  ne  sont  pas  rares : 
il  y a des  exemples  de  porlees  plus  nombreuses  , de 
trois,  de  quatre  et  meme  decinq  foetus,  mais ils  sont 
exlremeroent  rares,  surloul  pour  les  dernieres,  et  les 
produits  de  ces  grossesses  multiples  sont  presque 
loujoursprivesde  vieou  de  viabilite.  Les  naissances 
ont  lieu  dans  toutes  les  saisons  ; toutefois,  elles  sont 
plus  nombreuses  a certaines  epoques  : en  France, 
par  exemple,  elles  sont  plus  frequenles  en  hiver , 
depuis  le  mois  de  decembre  jusqu’a  celui  de  mars; 
elles  sont  moindres  dans  les  mois  de  juin,  juillet  et 
aout.  Yers  le  Nord,  les  epoques  du  maximum  et  du 
minimum  des  naissances  arrivent  plus  tard  dansl’an- 
nee,  et  dans  les  pays  chauds  elles  ont  lieu  plus  tot. 
Partout  il  nait  plus  d’individus  du  sexe  masculin  que 
d’individus  du  sexe  feminin,  et  partout  dans  une 
proportion  qui  parait  a pen  pres  la  meme  : 21  gar- 
cons  pour  20  fit  les  environ.  Mais,  en  raison  de  la 


mortalite  plus  grande  qui  regne  sur  les  individus  du 
sexe  masculin,  il  existe  a un  age  un  peu  avance  plus 
de  femmes  que  d'hommes. 

Malgre  les  conditions  desavanlageoses  de  son  or- 
ganisation, l’homme  a su  , par  son  intelligence  et  a 
l'aide  de  sa  reunion  avec  ses  semblables,  suppleer  a 
sa  faiblesse  , el  tirer  parti  de  tout  ce  qui -l’entoure 
pour  assurer  sa  subsistance  , pour  resistor  a l inlem- 
perie  des  saisons,  et  repousser  ou  ddtrnire  ses  enne- 
mis.  Aussi  s'est-il  multiplie  presque  a l’infini,  ets’est- 
il  repandu  sur  tous  les  points  du  globe,  si  l’on 
exccpte  ces  plages  brulanles  de  sable  qu’il  ne  fait 
que  traverser  , et  .ces  regions  glacees  du  pole  ou  il 
peut  a peine  aborder.  Suivant  les  calculs  les  plus 
receiits,  et  qui  ne  peuvent  etre  qu’approximalifs,  le 
nombre  des  hommes  est  evalue  a 737  millions,  re- 
partis sur  loule  la  tcrre,  el  presses  en  certaines  con- 
trees,  non  pas  en  raison  du  climat  et  meme  des  condi- 
tions heureuseset  de  la  ferlilile  du  sol,  mais  en  raison 
de  la  civilisation  et  des ‘richesses  de  ses  habitants. 

L’homme  est  un  des  animaux  les  plus  faibles^au 
moment  ou  il  nait,  et  dont  l’enfance  est  la  plus  lon- 
que  el  a le  plus  besoiu  des  secours  et  de  la  protec- 
tion de  ses  parents.  Nous  n’avons  pas  a decrire  les 
divers  phenomenes  de  son  developpement,  les  dif- 
ferentes  phases  qu’il  parcourt  depuis  son  berceau 
jusqu’asa  tombe(uo?/.  AcEs).]Nousnedevons  donner 
ici  que  quelques  details  sur  sa  taille  ou  hauteur  ver- 
licale,  lorsqu’il  est  arrive  au  terme  de  sa  croissance. 
Rappelons  seulement  que  cette  croissance,  dont  les 
lois  nous  sont  mal  connues  , est  le  plus  rapide  dans 
les  premiers  temps  de  la  vie  : une  foule  de  circon- 
stances  paraissenl  y iniluer.  Dans  les  pays  tres-chauds 
ou  Ires-froids,  le  developpement  de  la  taille  s’arrele 
plus  tot  que  dans  ceux  dont  la  temperature  est  mo- 
deree.  Le  terme  de  l’accroissement  arrive  plus  tot 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  dansles  plai- 
nes  basses  que  dans  les  hautes  montagnes,  ou  le  cli- 
mat  est  rigoureux.  La  misere  et  la  fatigue  lendeol 
aussi, d’une  manicre  pnissante  , a retarder  la  crois- 
sance el  a augmenter  le  nombre  des  ditformites. 

La  taille  moyenne  de  l’homme  est  d’environ 
5 pieds  (1  metre  62  centimetres  );  mais  elle  presente 
d’assez  grandes  differences  en  de?a  comme  au  dela 
de  cette  mesure  : certaines  peuplades  de  la  Patago- 
nie,  les  Cara'ibes  , etc.,  sont  remarquables  par  leur 
stature  dlevee,  d’environ  1 metre  8 a 9 decira. 
(5  pieds  9 a 10  popces) , et  meme  plus ; tandis  que 
les  Esquimaux  et  les  Bochismans  montagnards  n'ont 
guere  plus  de  1 metre  3 centim.  (4  pieds).  Chez  les 
peuples  de  moyenne  taille,  les  femmes  sont  d’envi- 
ron 1/16  moins  grandes  que  les  hommes  ; mraischcz 
les  peoples  tres-petits,  cette  difference  diminue,  et 
chez  ceux  qui  sont  remarquables  par  leur  grande 
taille,  la  difference  est  plus  forte  encore  que  dans 
les  premiers.  Ces  inegaliles  de  la  taille  tiennent , 
d’une  part,  a l’originc  ou  aux  races,  de  l’autre  a cer- 
laines  circonstances. 

Ainsi  on  voit  dans  le  meme  pays,  dans  la  Palago- 
nie,  par  exemple  , des  peuplades  d’une  taille  tres- 
elevee,  a cote  d’autres  dont  la  taille  est  mediocre, 
et  a une  bien  petite  distance,  dans  la  Terre  de  Feu, 
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des  peuplades  au-dessous  dc  la  laille  moyenne-  Los 
peuples  de  la  plus  grande  taillo  habilent  pour  la 
plupartdans  1’bemisphcre  austral,  soitdans  1’Ame- 
rique  du  Sud,  soit  dans  plusieurs  archipels  de  I’Ocean 
austral,  Les  peuples  los  plus  pelits  selrouventen 
general  dans  les  parties  les  plus  recutees  de  l’hcmi- 
sphere  boreal : on  en  trouve  aussi  sous  lequaleur 
et  dans  le  voisinage  du  cap  de  Bonne-Esperance.  En 
general,  cependant,  un  froid  tres-vif  tend  a arreler 
le  developpement  de  la  laille  : dans  les  deux  hemi- 
spheres,les  conlrees  les  plus  froides  ne  sonl  peuplees 
que  de  races  extremement  petites.  Un  froid  modere 
parait,  au  contraire  , favorable  a ce  ineme  develop- 
peinent  de  la  tail  le.  En  France,  et  dans  la  plupart 
des  parlies  de  l’Europe,  ou  le  climal  est  le  plus 
doux  , les  hommes  sont  en  general  moins  grands 
que  dans  les  parlies  froides  de  notre  continent  , en 
Suede,  en  Finlande , et  ineme  dans  la  Saxe  et  1’U- 
kraine,  etc. 

Le  bien-elre  et  la  misere,  independainment  de 
I'origine,  ont  une  influence  marquee  sur  la  laille  de 
I'bomme.  Des  recherches  stalistiques  recentes  ont 
demontre  que  la  laille  moyenne  s’elove  d’aulant  plus, 
et  que  lacroissance  s’acheve  d aulant  plus  vile,  que, 
loutes  choses  egales  d’ailleurs,  le  pays  est  plus  riche, 
et  que  les  privations  pendant  la  jeunessesont  moins 
grandes. 

En  dehors  de  ces  regies,  la  laille  de  l'homme,  qui, 
chez  les  peuples  les  plus  pelits  et  chez  les  plus  grands, 
ne  depasse  guere,  au-dessous  corame  au-dessns, 
les  terrnes  de  4 el  de  5 pieds  cl  denii , 6 pieds , pre- 
sente des  differences  accidenlelles  el  individuelles  , 
dans  lesquclles  on  la  voit  franebir  de  beaucoup  ces 
I unites , et  surlout  la  limile  inlerieure.  Ces  cas  ex- 
ceptionnels  de  la  laille  sont  ceux  des  nains  et  des 
geants.  C’esl  ainsi  qu’on  a va  des  hommes atteindre, 
quoique  tres-rarement , la  laille  de  2 metres  8 a 
9 dccira.  (pres  de  S)  pieds) , et  d’aulres  n’avoir  pas 
plus  de  6 decim.  (2  pieds).  Le  eelebre  Bebe  avail 
33  pouces ; on  dit  ineme  en  avoir  vu  qui  n’avaient 
que  16  pouces,  la  taille  commune  de  l’enfant  a sa 
naissance.  Ces  examples  de  taille  tres-elevee  au-des- 
sus  de  la  commune  se  sont  rencontres  plus  particu- 
lieremenl  dans  les  pays  froids,  comme  la  Norvege  , 
la  Suede,  la  Russie,  la  Pologne,  l'Ecosse,  etc.  On 
ne  peul  rien  dire  de  semblable  des  trains. 

La  duree  ordinaire  de  la  vie  chez  lhomme  parait 
elre  de  70  a 80  ans  : e’est  ce  qu’apprend  l'hisloire 
de  tousles  peuples  etdelous  les  temps,  et  les  tables 
de  mortality  demontrent  que  l’epoque  normale  de 
la  mort  coincide  avec  cel  age.  Un  assez  grand  nom- 
bre  d'individus  depassent  ce  terme,  elalteignenl  les 
aunees  qui  s’etendenl  de  80  a 100  ans.  Les  cas  ou 
la  vie  s’est  prolongee  au  dela  de  100  ans  ne  sont 
plus  que  des  cas  cxceptionnels,  et  quoiqu’on  cite  des 
exeinples  d’individus  qui  ont  alteint  150,  163,169 
et  180  ans,  il  n’est  pas  moins  certain  que  Ton  ne 
voit  quo  tres-rarement  l'homme  prolongtr  sa  vie 
jusqu’a  110  ans,  el  loncomplc  ineme  tres-peu  de 
ceutenaires.  En  France,  d’apresdes  calculs  recents, 
on  a trouvd  sur  2,434,993-  deces,  439  personnes  re- 
putees  centenaires  : 1 sur  5,560  deces  environ.  II 


est  remarquable  que  les  individus  qui  presentment 
l’exemple  d’une  longevite  extraordinaire  eurent  des 
cnfanlsqui  pousserentaussi  tres-loin  leur  vie,  comme 
si  ce  privilege  de  leur  constitution  cut  ele  heredi- 
laire.  — II  est  assez  difficile  , faule  d’observations 
suffisanles  , de  determiner  les  differences  que  pre- 
senle  la  duree  de  la  vie  chez  les  diverscs  races  hu- 
maines.  La  race  caucasique  "ffarait  avoir  une  plus 
longue  duree  de  vie  que  la  race  mongole.  Les  con- 
trees  dans  lesquelies  on  a observe  le  plus  d’exem- 
pies  de  longevite  sont  laNorvege,  la  Suede,  l’Ecosse. 
La  vie  est  courte  dans  les  pays  tres-avances  vers  le 
Nord,  chez  les  Tonguses,  lesSamoiedes,  etc.  — La 
duree  dc  la  vie  est  plus  grande  chez  les  femmes  que 
chez  les  homines.  Ainsi,  en  rapprochaul  un  certain 
nombre  de  tableaux  de  nonagenaires  , on  trouve, 
terme  moyen,  1 0t>  hommes  pour  178  femmesnona 
genaires.  Mais  au-dessusde  cent  ans,  cet  exces  du 
nombre  de  femmes  n’est  plus  aussi  considerable. 
.De  merne aussi,  on  ne  trouve  plus  guere  d’excmples 
de  longevite  extraordinaire  que  parmi  les  hommes. 

Mais  peu  d’individus  arriventau  terme  normal  du 
la  vie.  Ainsi , en  Fiance  , pres  du  quart  des  enfants 
meurent  dans  la  premiere  annee,  et  la  moitie  seule- 
inenl  de  ce  qui  en  reste  atteiut  l’age  de  20  a 21  ans. 
Les  trois  quarts  environ  de  la  population  perissent 
avant  l'age  de56ans,  etsura  peu  pres  5,000 enfants 
nouveau-nes,  il  n’y  en  a qu’un  seul  qui  parvienne  a 
l'age  de  100  ans.  — Ce  qui  influe  le  plus  sur  la 
duree  moyenne  de  la  vie,  e’est  l’elat  de  bien-etre  ou 
de  misere  : on  peut  s’en  convaincre  en  comparant 
la  proportion  des  deces  dans  les  classes  riches  et 
dans  les  classes  pauvres  chez  le  memepeuple.  Dans 
l’hospice  des  Enfanls-Trouves  , il  en  meurt , dans  la 
premiere  annee,  environ  4 sur  5.  — Les  progres  de 
la  civilisation  augmenlent  la  duree  moyenne  de  la 
vie  : c’esl  ce  qui  est  prouve  par  les  tableaux  dresses 
pouf  quelques  localites,  ou  les  registres  des  deces 
ont  ete  tcuus  avec  soin.  Ainsi , a Geneve  , dans  le 
xvie  siecle,  la  moitie  des  enfants  mourait  avant  l'age 
de  5ans  ; et  dans  le  xvme,  la  moitie  de  la  population 
parvenail  a l’age  de  30  ans.  — C’est  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie  que  les  chances  de  mortulite 
sont  les  plus  grandes  : en  France,  il  meurt  environ 
23  enfants  sur  100  pendant  la  lre  annee,  12  dans 
la  2e,  et  7 dans  la  3e ; a l’age  de  10  a 1 1 ans,  la  pro- 
portion des  deces  n’est  plus  que  de8  sur  1,000  nais- 
sauces,  et  e’est  alors  que  les  probabililes  d'une  lon- 
gue vie  soul  les  plus  grandes. 

II.  L’homme  se  montre  sur  la  lerre  avoc  des  trails 
exlericurs  assez  differents,  pour  qu’on  aitcberche-a 
divisor  les  individus  du  genre  humain  en  un  certain 
nombre  de  families  dislinctes.  Ces  trails  exlerieurs 
sont  pris  generalemeut  dans  la  couleur  de  la  peau, 
dans  la  nature  des  cheveux,  la  physionomie,  la  forme 
du  crane.  Maigre  loutes  les  influences  variables  du 
climat,  de  nourrilure,  du  mode  d’exislunce,  el  sel  - 
lout maigre  les  influences  plus  puissaules  ducroisc- 
ment  des  races,  on  ne  saurait,  ainsi  que  l'a  tres-bien 
demontre  W.  F.  Edwards,  se  refuser  a admetlre  la 
persislancc  de  types  qui  auraie.nl  traverse  les  tempt 
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et  les  lieux...  Mais  si  Don  peut,  par  suite  de  cetle 
persislance  des  types,  etablir  des  divisions  fonda- 
ruentales  enlre  les  individusqui  composentle  genre 
huraain,  il  n est  point  aussi  facile  de  determiner  si 
ces  divisions  constituent  des  especes  primitives,  ou 
si  elles  ne  forment  que  des  varietes  ou  des  races  qui 
se  perpetuent avec  lescaracleres secondaires qu’elles 
ont  acquis  accidenlellement. 

La  plupartdes  naturalisles,  se  fondant  sur  la  ge- 
neration feconde  des  divcrses  races  enlre  el  les,  ont 
juge  la  question  en  faveur  de  l’exislence  d'une  seule 
espece  primitive.  A celle  consideration  il  a ele  op- 
pose que  des  especes  animales  certainement  di»- 
tinctes  donnenl  des  metis  feconds.  Mais  l’experiencc 
n'a  pas  prononce  si  dans  ces  cas,  du  reste  assez  res- 
treinls,  la  fecondiles’arrelait  bientot,  ou  sc  prolon- 
geait  indcfinimenl,  cequi  serai!  ne'cessaire  poureta- 
blir  l’analogie.  Lc  docleur  Prichard,  qui  a public 
des  ouvrages  remarquables  sur  l’hisloire  nalurelle 
de  1’homme  , pense,  et  dapres  le  fait  du  melange 
fecond  des  races  humaines  ct  d'apres  d’autres  con- 
siderations, qu’elles  derived  Louies  d une  seule  fa- 
mille,  qu’elles  ne  sont  que  des  varietes  acquises  sous 
I’influence  prolongee  des  loraliles  et  des  habitudes, 
et  devenues  heredilaires  , comine  on  I’obscrve  pour 
les  races  de  certainesespecesanimalesdoraesliques. 
Snivant  cet  auteur,  on  ne  peut  se  refuser  a y voir 
une  seule  el  meme  espece,  quand  on  cou«idere 
qu’aucune  des  parlienlarites  physiques  qui  les  dis- 
lingucnt  ne  depasse  les  limites  auxquelles  peut  a(- 
teindre  une  variete  naturelle,  quand  on  voil  dans 
loules  les  races  humaines  les  lois  uniformes  pres- 
crites  aux  grandes  l’onctions  de  l’economic  et  des 
principes  psychologiques  commons  ou  une  meme 
nature  menlale.  Quoi  qu’il  en  soil  de  cette  question, 
nousallonsindiqucr  les  principals  divisions  qui  ont 
ele  proposees  pour  le  genre  Ini  main.  Nous  ferons 
toutefois  remarquer,  avant  d'enlrcr  dans  l’exposition 
de  ce  sujet,  qu'une  etude  approfondie  des  langues 
parlees  par  les  differenls  peuples  est  venue  rccem- 
ment  ajouler  un  element  de  plus  dans  cette  parlie  de 
la  science  qui  s’occupe  de  la  determination  ties  rap- 
ports enlre  les  divcrses  Iribus  humaines. 

II  exisle,  commel’on  sail,  un  r.omhre  considera- 
ble d’idiomes  humains  reellement.dilierents  les  uns 
des  autres  : ce  nombre  , d apres  les  calculs  les  plus 
probables,  nes’eleveraitguere a moins  dedeux  mille. 
Deux  sortes  de  rapports  existent  enlre  ces  langues  : 
1°  un  rapport  A’affinite,  consislant  dans  une  res- 
semblance  generate  de  leur  structure grauunatieale, 
dans  une  grande  proportion  de  racines  communes; 
2°  un  rapport  A'analogie,  caracterise  seulemenl  par 
une  ressemblapce  frappante  dans  leur  structure 
grammaticale,  mais  avecun  vocabulaire  different  ou 
presque  pas  de  mots  coramuns.  — Les  langues  qui 
out  des  rapports  d'atlinile  sont  regardecs  comme 
ctablissant  une  communautc  d’origine  enlre  les  peu- 
ples qui  la  parlent.  Ainsi  la  famille  de  langues  se- 
mitiques  comprend  t’hebreu,  le  chaldeen,  I’arameen 
ou  syrien  , et  le  geez  ou  ethiopique.  A la  famille 
indo  europeenne  se  rattachent  le  Sanscrit  et  lous  ses 
tfi.alecles ' dans  I’lnde  , 1'ancien  zend  ou  l’ancienuc. 


langue  medo-persane  el  tous  les  idiomes  existant  ac- 
, tuellement  en  Perse  et  en  Armenia  ; le  grec,  le  la- 
tin  et  lous  ses  dialecles  ; l’esclavon,  souche  des  lan- 
gues russe,  polonaise  et  boheraienne  ; les  langues 
tculoniques  ; probablement  les  dialecles  celliques. 
— Divers  groupes  de  langues.  sont  formes  par  des 
caracteres  parliculiers  d’analogie.  Ainsi,  une  classe 
bien  caracterisee est  celle  de  langues  monosylla- 
biques,  dans  laquelle  les  mots  sont  des  inonosyllabes 
finissant  tous  sans  aucuue  terminaison  parliculiere, 
et  dont  les  relations  ne  sont  exprimees  que  par  une 
intonation  ddlerrainee.  Des  idiomes  de  celle  nature 
sont  en  usage  chez  les  Chinois,  les  Thibelaius,  les 
Birmans  , les  Cochinchinois,  les  Siamois  , et  chez 
presque  loules  les  nations  silueesau  dela  de  la  pc- 
ninsule  de  1'Inde.  Une  autre  classe  est  composee 
des  langues  que  I’on  nomine  polysynthetiques.  .Elies 
consistent  en  de  longs  mots  polysyllabiques  , qui, 
pour  exprimer  les  modifications  noiubreuses  de  1’idec 
primitive,  abondenlen  modes  d’inflexions  raffinees 
et  elaborees,  et  admetleut  une  variete  presque  infi- 
nie  de  terminaisons  et  de  changements  de  structure. 
A cette  classe  de  langues  apparliennent  tous  les  idio- 
mes de  l’Ameriquc  , depuis  cclui  des  Esquimaux  du 
delroil  de  Behring  jusqu’a  ceux  des  Palagons  de  la 
Terre  de  Feu.  Si,  comme  lefait  remarquer  le  doc- 
teur  Prichard  , on  n’a  pas  le  droil'de  conclure  posi- 
iivement  a l'idenlite  de  race  pour  les  nations  dont 
les  iangues  lidespar  analogic  et  non  par  aflinite  ap- 
partiennent  a la  meme  classe^  il  est  difficile-cepen- 
dant  de  ne  pas  admeltrc  une  plus  grande  liaison 
enlre  de  lelles  nations  qu'enlre  celles  dont  les  idio- 
mes apparliennent  a des  classes  dilferenles. 

Les  naturalisles  sont  loin  de  s’accorder  sur  lc  nom- 
bre etles  caracteres  des  races  humaines.  Les  uns  re- 
gardent,  en  effet , comSre  des  races  prononcees  ce 
que  d'autres  n’envisagent  que  comme  de  simples  va- 
rieles  ; tandis  que  quelques  uns  , mutlipliant  les  dis- 
tinctions, admetlent  des  especes,  reelles,  qu’ils  sous- 
divisent  successivemenl  ensuite  en  races  et  en 
varietes. 

Linne  n'avait  recount],  comme  on  sait,  quequatre 
races  d'hommes,  qu’il  regardait  comme  particulieres 
a chacune  des  parlies  du  monde,  et  qu’il  designait 
sous  les  noms  de  race  amencaine  ou  brune,  d’euro- 
peenna  ou  blanche,  d 'asialique  oujaune,  et  d afri- 
caine  ou  noire.  II  en  ajoulait  encore  une  cinquieme 
sous  le  noin  de  monstrueuse,  et  qui  resullaitde  loules 
les  defectuOsiles  des  autres.  Buffon  distinguuil  , 
comme  autant  de  varietes  de  l’espece  humaiue,  la 
lap  one  , la  tar  tare  , la  cldnoise , la  malaise  , ietlu'o- 
pienne , Vhotlcntote  , 1 'europeenne  et  Yamericaino. 
Dans  sa  classification,  adoptee  enlierement  ou  en 
parlie  par  la  plupart  des  naturalisles  qui  Pont  suivi, 
Blumenbach  admet  cinq  races  : la  Caucasicnne,  la 
Monyolique,  YAmericaine , la  Malaise  et  Y litiopienne 
ou  Neyre.  Cuvier  reduisit  les  races  humaines  a trois 
principals,  qui  sont  : la  blanche  ou  caucasiqua,]i\ 
jaune  ou  monyolique , la  race  negre  ou  ethiopique. 
Comme  la  classification  de  Cuvier  est  la  plus  suivie, 
nous  rapporleroris  les  diver; es  varietes  humaines 
aux  divisions  de  ce  savant.  Nous  y ajoulerons  re- 
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pendant  , avec  la  plupart  des  zoologizes  actuels, 
une  qualriemc  race,  sous  le  nom  de  race  rouge  ou 
americainc. 

1°  Race  blanche  ou  caucasique.  — Cette  race,  a 
laquelle  nous  appai  tenons , a ete  ainsi  nommee 
parce  quo  les  traditions  el  les  filiations  des  pcuples 
semblenl  la  faire  remonter  jusqu’au  groupe  de  mon- 
lagnes  situe  cntre  la  nier  Caspienne  et  la  mer  Noire, 
d’ou  elle  s’est  repandue  comme  en  rayonnanl  dans 
les  lieux  qu'clle  occupe.  Les  peuples  du  Caucase,  les 
Georgiens  et  les  Circassiens  en  olfrent  comme  le 
type.  Elle  se  distingue  entre  toutes  les  races  par  la 
beaule  de  I’ovale  qui  forme  sa  tele,  la  belle  propor- 
tion de  son  corps,  la  grandeur  de  Tangle  facial  plus 
ou  cumins  rapproehe  de  Tangle  droit.  Sou  nez  long 
et  poinlu  , la  longueur  dcseschevcux  ilexiblcs  et 
plats,  variant,  pour  la  coloration,  du  blond  au  noir 
fonce  ; sa  peau  blanche,  ses  joues  colonies  et  ses 
levres  vermeilles,  De  permeltent  pas,  d'ailleurs  en- 
core, de  la  confondre  avec  aucune  autre.  La  race 
caucasique  a donnd  naissance  aux  peuples  les  plus 
eclaires,  et  qui  ont  ie  plus  domine  les  aulres.  Ses 
principales  branches  peuveut  se  dislinguer  par  Ta- 
ualogie  des  langues. 

Du  rameau  arameen  ou  syricn , dirige  au  midi, 
sont  descendus  les  Assyriens  , les  Chaldeens  , les 
Arabes,  les  Pheniciens,  les  Juifs,  les  Abyssins,  co- 
lonies des  Arabes:  il  est  tres-probable  que  les  Egyp- 
tiens  Ini  appartenaienl.  C'esl  a ce  rameau,  enclin  au 
inysticisme,  qiTapparliennent  les  religions  les  plus 
etendues.  Des  formes bizarres,  un  style  figure,  y ont 
depard  les  sciences  et  les  letlres,  qui  ne  laissent  pas 
que  d’y  a voir  momenta  nement  brilledequelque  eclat. 

Lcnxmeauindien,germain.elpelasgique,  est  beau- 
coup  plus  elendu,  et,  malgrii  l’anciennete  desa  di- 
vision, Ton  reconnait  les  plusgrandes  afliniteseutre 
ses  langues  principales.  C^estacet  important  rameau 
de  la  race  caucasique  qu'apparliont  depuis  trois  mille 
■ ans  le  sceptre  de  la  philosophic,  des  arts  et  des 
sciences.  11  avail  ete  precede  en  Europe  par  les 
Celtes,  dont  les  peuplades  venues  par  le  Nord,  et 
autrefois  tres-etendues , sont  mainlenant  confinecs 
vers  les  pointes  les  plus  occidentalcs,  et  par  les  Can- 
tabres,  passes  d’Afrique  en  Espagne,  et  aujourd'hui 
presque  fondus  parmi  les  nombreuses  nations  qui 
se  sont  melees  dans  cette  presqu’ile.  Les  anciens 
Rerses  ont  la  meme  origine  que  ies  Indiens,  clleurs 
descendants  porlenlencore  a present  les  plus  grand^s 
marques  de  rapports  avec  nos  peuples  d'Europe. 

Le  rameau  scythe  et  lartare , dirige  primitivement 
vers  le  nord  el  le  nord-esl,  ct  tonjours  errant  et  va- 
gabond dans  les  plaines  de  ces  conlrees,  n’en  revint 
que  pour  devasler  les  elablissemeuts  de  ses  freres. 
A ce  rameau  se  rapporlcnt,  comme  aulanld'essaims, 
les  Scythes,  si  anciennemenl  connus  par  leurs  irrup- 
tions dans  la  haute  Asie ; les  Parlhes,  qui  y detrui- 
sirent  la  domination  grecque  et  romaine ; et  les 
Turcs  enfiu,  qui  y renverserent  celle  des  Arabes  el 
subjuguerent  en  Europe  les  restes  .de  la  nation 
grecque.  Les  Hongrois,  les  Finlandais,  en  paraissent, 
parmi  les  nations  esclavones  et  ludesques,  comme 
des  peuplades  egarecs.  On  voit  encore  , au  nord  et 


i Test  de  la  mer  Caspienne  , des  peuplades  de  la 
meme  origine,  qui  parlent  des  langues  semblables, 
et  qui  sont  melangees  avec  une  infinite  d’aulres  po- 
tits  peuples  d’origine  et  de  langues  differentes.  Les 
Tartares  se  sont  conserves  plus  intacts  dans  lout  cet 
espace,  ou,  apres  avoir  menace  la  Rassie,  ils  enont 
subi  le  joug  depuis  les  bouches  du  Danube  jusqu’au 
dela  de  Tlrtich ; on  y reconnait  toutefois  le  sang 
des  Mongols  qu’y  appelerent  leurs  conqueles,  et 
dont  les  traces  se  retrouvent  principalement  chez  les 
petits  Tartares. 

Plusieurs  savants  voyageurs  , et  enlrc  aulres 
M.  Lesson,  rapportent  au  rameau  scythe  ou  lartare 
les  JIalais  et  les  Oceaniens , que  Cuvier  hesilait  a. 
faire  deriver  de  la  branche  indienne  ou  de  la  mon- 
golique.  Suivant  M.  Lesson,  les  Malais  ne  different 
presque  pas  des  Hindous,  et  forment  seulement  une 
variele  de  ce  pCuple.  Ils  presenlent  quatre  types : le 
Malais  propre,  le  Javanais  , le  Macassar  ou  Rudjis, 
l’Amboinais  ou  Timorien.  Cette  variele  est  confines 
sur  les  iles  equatorialcs  de  Tarchipel  des  Iudcs  ou 
Malaisie,  depuis  Madagascar  a Test,  les  Philippines 
a l’ouest , la  presqu’ile  de  Malak  au  nord,  et  les 
lerres  des  Papons  ausud. 

Le  rameau  oceanien,  que  lesauleurs  placcntdans 
la  race  malaise  , n’esl  egalemeut  qu’une  branche  de 
la  grande  lamille  hiudoue,  dont  elle  a tous  les  ca- 
racleres.  Elle  est  disseminee  sur  les  iles  eparses  de 
t’immense  mer  du  Sud,  et  peuple  en  grange  partio 
toutes  les  lerres  de  TOceanie,  depuis  les  iles  Sand- 
wichjusqu’a  la  Nouvelle-Zelande  et  Tile  de  Paques. 

2°  Race  jaune  ou  mongolique.  — Cclle-ci,  la  plus 
nombreuse  cl  la  plus  eteuduc  sur  le  globe,  et  qu'tm 
reconnait  a ses  pommettes  saillantes  , a son  visage 
plat,  a ses  yeux  etroits  et  obliques  , a ses  cheveux 
droits  et  noirs,  a sa  barbe  grele  et  a son  leint  oli- 
vatre,  commence  a l’orient  de  ce  rameau  tartare  des 
Caucasiens  dont  nous  venous  de  parler,  et  de  la  elle 
domine.  jusqu’a  I’Ocean  oriental.  Les  Kalmoucks  ct 
les  Kalkas  , ses  branches  restees  nomades,  parcou- 
rent  le  grand  desert , d’ou  trois  fois  leurs  ancetres 
porterent  au  loin  leurs  conqueles,  sous  Allila,  Gen- 
gis  cl  Tamerlan.  Les  Chinois  en  sont  uue  des  bran- 
ches, la  plus  ancienne  dans  la  civilisation  des  peuples. 
Les  Manlchoux  , conquerans  de  la  Chine,  etqui  la 
gouvernent  encore,  en  font  une  lioisieme  branche  ; 
il  taut  en  rapprocher,  d’ailleurs  , du  moins  en  tres- 
grande  partic,  les  Japouais,  les  Coreens  , el  les  di- 
verses  hordes  somnises  a la  Russie  qui  s’etendent  au 
nord  de  la  Siberie.  La  presque  lotalite  de  la  race 
mongolique  , quelques  letlres  chinois  exceptes,  ap- 
parlient  aux  differentes  secies  du  culle  de  Eo.  Son 
origine  parait  elre  les  inonls  Altai,  conmic  celle  de 
la  noire  le  Caucase;  mais  la  filiation  de  ses  differentes 
branches  n’est  pas  aussi  facile  a suivre  , ce  qu’ex- 
plique  sulfisamment,  d’ailleurs,  l’incerlitude  qu’offre 
i’histoire  de  ces  peuples,  pour  la  plupart  nomades,  et 
1’impenelrabilile  de  celle  des  Chinois,  jusqu’apre- 
sent  concentree  dans  leur  empire.  ' 8 

Les  Samoiedes,  les  Lapons,  les  Esquimaux  et  les 
aulres  peuples  qui  habilenl  le  nord  des  deux  conti- 
nents, et  dont  .quelques- -uns  out  cru  devoir  faire  Is 
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race  hyperboreenne,  reconnaissableason  visage  plat, 
court,  arroiuli,  son  ncz  ccrasc,  ses  cheveux  courts, 
plats  el  noirs,  sa  peau  brune,  son  corps  trapu  et  sa 
laillc  com  le , se  rapporleraienl  simpleinent  coniine 
varieles  a ia  race  mongolique,  on  ne  seraienl  encore, 
suivanl  quelques-uns,  que  des  rejetons  degeneres  du 
rameau  scythe  etlartare  de  la  race  caucasique. 

3°  Race  negre  ou  ethiopiqua.  — Cette  race  est 
l’une  des  mieux  caracleriseeS.  Son  teint  noir  , ses 
cheveux  courts  , laineux  elcrepus,  son  crane  coin- 
prime , son  ncz  ecrasc  , I'acuile  de  son  angle  facial 
(70  a 75°),  ses  grosses  levres  et  ses  machoircs  sail- 
lantes,  qui  la  rapprochent  en  quelque  sorle  des  sin- 
ges, en  offrent  autant  de  trails  qui  la  distinguent  de 
loutes  les  autres.  La  race  negre  parait  reellement 
inferieure  aux  autres  en  intelligence , et  ne  s'esl 
avaucee  nullc  part  d’elle-meme  dans  les  voies  de  la 
civilisation. 

Celle  race,  que  Cuvier  disait  confinee  au  midi  de 
l'Atlas,  lout  en  se  demandant  siquelques-uns  de  ses 
rameaux  ne  se  seraient  pas  egares  sur  la  mer  des 
Indes  jusqu’a  la  lerre  des  Papous  , habile  la  parlic 
meridionale  de  l’Afrique  , lile  de  Madagascar  , les 
Hebrides,  la  lerre  des  Papous,  les  lies  de  Salomon, 
la  lerre  de  Van-Diemen  et  la  Nouvelle-Rollande. 
M.  Lesson,  a qui  Ton  doit  des  rcraarques  importan- 
tes  sur  plusieurs  varieles  de  la  race  noire  ou  rnela- 
nienne  , y a distingue  les  rameaux  suivants  : 
1°  Ethiopians  , type  veritable  des  negres  africains  , 
peuplant  le  Senegal,  la  Guinee  et  le  Congo ; 2°  Ca- 
fres , habitant  une  partie  de  la  pointe  d’Afrique,  sur- 
tout  la  cole  orientale  el  l ile  de  Madagascar,  mieux 
preportionnes  dans  leur  taille  que  les  precedents,  el 
ayant  la  peau  d'un  gris  d’ardoise  ; 3°  Hottentots,  la 
plus  infirne  branche  de  la  race  noire , el  se  rappro- 
chant  singulierement  des  singes  par  plusieurs  points 
de  son  organisation,  habitant  les  environs  du  cap  de 
Oonne-Espdrance  : couleur  de  la  peau  presque  bis- 
tre, barbe  rare,  front  proeminenl au  sommel;  4° Pa- 
pons, ressemblant  .beaucoup  aux  Cafres  , repaudus 
dans  la  lerre  des  Papous  , la  Nouvelle-Irlanue  , la 
Nouvelle-Caledonie  , les  Hebrides  , l’archipel  Salo- 
mon, etc.  ; 5°  Tasmanniens , habitants  de  la  terre 
de  Van-Diemen  ou  Tasraannie,  se  rapprochant  beau- 
coop,  par  leurs  caracteres  physiques  des  Papous, 
(lout  ils  different  surtoul  par  leurs  habitudes ; 6°  j41- 
fourous-Indamanes,  peu  connus,  mais  passant  pour 
Ires-farouchcs  , habitant  l’inlerieur  de  plusieurs 
grandes  iles  el  cnlre  autres  de  la  lerre  des  Papous  : 
peau  noiratre,  cheveux  droits,  rudes,facc  elargic 
avec  pom  incites  proeminenles , barbe  tres-noire  et 
tres-touffue ; 7"  Alfourous-  Australians  , indigenes 
de  la  Nouvelle-Hollande  , sauveges  et  miserables : 
peau  noire,  cheveux  epais,  rudes  el  lisses , dents 
saillantes  et  nez  epate,  poimneltes  preominentes , 
exlreniites  inferieures  greles  el  decharnees. 

4°  ltace  rouge  ou  americaine. — Les  peoples  nom- 
breux  qui  habilcnl  les  di verses  parties  de  l’Ameri- 
que  ne  paraissaienl  pas  a Cuvier  avoir  des  caracteres 
assez  precis  pour  en  faire  une  race  a part,  quoiqu’il 
avoual  uc  |iouvoir  les  rallacher  a aucuue  de  celles 
de  l'anoicu  continent.  Quelques  auteurs  les  consi- 


dercrenl  comnie  un  rameau  ddlache  de  la  race 
mongolique.  Mais  la  plupartdes  zoologisles  s’acror- 
dent  aujourd'hui  a recohnailre  une  race  distincte 
americaine  , qui,  lout  en  se  rapprochant  beaucoup 
de  la  mongolique  par  l’ensemble  de  ses  trails,  en  est 
essentiellemenl  separee  par  sa  peau  rouge  et  cui- 
vreusc,  ses  cheveux  noirsctplats,  son  visagelarge,  ses 
poinmettes  non  saillantes,  ses  yeux  grands  et  le  plus 
souvent  obliques.  M.  Bory  de  Saint-Vincent  y admel 
trois  types,  qui  soul  pour  lui  trois  especes  distinctes  : 
la  Colombique,  qui  aurait  eu  pour  berceau  les  monts 
Alleghuniscl  Apal aches,  el  de  la  se  serait  ctendue  vers 
les  Florides,  les  Antilles  el  les  Guianes  ; V Americaine 
proprement  dile,  qui  occupc  le  bassin  superieur  de 
1 Orenoque , la  lotalile  de  celui  des  Amazoncs,  le 
Brdsil , je  Paraguai ; celle  des  Patagons  , composee 
de  peupiades  peu  nombreuses,  eparscs  sur  la  pointe 
austale  de  1’Amerique,  au-dessous  du  40e  degre  sud. 
Les  langues  nombreusi  s des  peuples  americains  , 
tres-diversifiees,  ne  sc  rapprochent  en  rien  de  celles 
des  autres  parties  du  monde  , et  n’ont  entre  elles  de 
commun  que  le  caraclere  polysynlhetique. 

Nous  ne  faisons  pas  ici  mention  des  albinos  el  des 
cretins,  qui  ne  sonl  evidemment  qde  des  individus 
infiriues,  et  non  des  races  parliculiercs. 

Certains  naluralisles  onl  regarde  ces  divisions  du 
genre  humain  en  qualre  ou  cinq  races  coinme  trop 
generales  ct  trop  reslreinlesj,  et  s’appuyant  d’ailleui  s 
sur  les  decouvertes  rcccntesct  les  observations  plus 
exactes  d’anthropologie  failes  par  les  voyageurs  mo- 
dernes , se  sont  crus  fondes  a en  multiplier  beau- 
coup le  nombre. 

Ainsi  M.  Virey  admel  d’abord  deux  especes  d’hom- 
mes , qu’il  elablit  d’apres  le  degre  d’ouverlure  do 
I’angle  facial.  A la  premiere,  chez  laquello  cet  an- 
gle prescnle  de  85  a 90  degres,  il  rapporte  trois  ra- 
ces: la  blanche,  la  basanee  et  la  cuivreuse ; rala- 
chant,  comme  sous-divisions,  savoir:  a la  premiere, 
l’arabe  indienne,  la  cellique  et  la  caucasienne ; a la 
seconde,  la  chinoise,  la  kaimouck-inongole  et  la  la- 
pone-osliaque  ; a la  troisieme  , enfin  , I’amcricaine 
on  cara'ibo.  A la  seconde  espece  , que  caracterise 
un  angle  facial  de  75  a 82  degres  sculement,  se  rap- 
portent  la  race  brune  foncee  , la  race  noire  cl  la 
race  noirdtre,  qui  renferment , pour  la  premiere, 
les  varieles  malaise  ou  indienne;  pour  la  seconde  , 
Jes  Cafres  el  les  negres  , et  pour  la  troisieme  enfin, 
les  Hottentots  el  les  Papous.  (Ces  mesures  de  I’an- 
gle facial  ne  sont  pas  exactes.) 

Desmoulins,  qui  d’abord,  dans  son  Tableau  da 
genre  humain , avail  adinis  onze  especes  dislinc- 
les,  porta  un  peu  plus  laid  ce  nombre  a seize  dans 
I'ouvrage  qu’il  publia  peu  de  temps  apres.  Ce  sont : 
I.  l’Espece  scytiiique  , comprenanl  les  trois  races 
indo-gennaine,  finnoise,  turque  ; — II.  I’E.  cauca- 
sienne;— III.  I’E.  semitique,  divisee  en  races 
arabe,  etrusco-pelasge,  celtique  ; — IV.  l’E.  atlan- 
tiqee;  — V.  I'E.  iiindoue  ; — VI.  l’E.  mongolique, 
divisee  en  races  indo-sinique , mongole  , hyperbo- 
reenne — VII.  I’E.  KOUKILIENNE  ;— VH1.  I’E.  ET1II0- 
pienne  ; — IX.  I’E.  euro  africaine  ( negres  de  la 
Mozambique  , Cafres,  indigenes  de  la  cote  orientate 
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d’Afrique) ; —X.  1’E.  austro  aericaine,  divisee  on 
deus  races,  1°  hottentote,  2°  houzouanas  ou  bosclii- 
mane ; — XI.  1’E:  malaise  ou  oceanique,  eomprc 
nant,  1°  les  Caroliniens  ; 2°  les  Dayaks  et  Bead  jus 
do  Borneo,  el  plusieurs  des  Horaforas  on  Alfourous 
ides  Moluques  ; 3°  les  Javans  , Sumatriens  , Timo- 
r?ens  et  DIalais  ; 4°  les  I’ojynesiens  ; 5°  les  Ovas  de 
Madagascar;  — XII.  l’E.  papoue  ; — XIII.  l’E.  ne- 
gre  oceanienne,  comprenanl,  1°  les  Moys  ou  Moyes 
de  la  Cochinchine  ; 2n  les  Samany,  Dayak,  etc.,  des 
montagncs  de  Malacca  ; 3°  les  peoples  de  la  terre 
de  Diemen  , de  la  Nouvelle-Caledonie  et  de  1 archi- 
pel  du  Saint  Esprit  ; 4°  les  Vizimbars  des  monlagnes 
de  Madagascar ; — XIV.  l’E.  acstkalasiknne  ; — 
XY.  I E.  COLCMBIENNE  ; — XVI.  1’E  AMER1CAINE  , 
comprenanl,  1°  les  Omagnas,  Guaranis,  Coroados, 
Puris,  Allures,  Otomaques  , elo.  ; 2"  les  Botocudes 
et  Guaicas  ; 3°  les  Mb  ay  as , Charruas,  etc. ; 4"  les 
Araucans,  Pvelchcs,  Tehuellets  ou  Palayons  ; 5°  les 
Pecherais,  indigenes  de  la  Terre  de  Feu. 

M.  Dory  de  Saint- Vincent , toul  a fail  d’accord 
avec  Desmoulins  sur  les  fondemenls  d’une  pareille 
division,  avail  bicn  avant  lui  adople  les  iodines  er- 
remenls  : cet  auteur  portc  jusqu  a quinze  le  nombre 
des  sorles  d’hommes,  don t il  fait  autant  d’especes. 
Voici  sa  classification  : 

Especes  du  genre  homme. 

Leiolriques,  a,  cheveux  unis, 

Propres  a I’ancien  continent. 

I.  Espece 3 avetiqve (homo  japeticus).  A.  Gens 
toyala.  Races  qui  de  tout  temps  porterent  de 
larges  velements  , et  qui  deviennent  chauves 
par  le  front,  a.  Race  caucasique  (occideulale). 
b.  R.  pelasge  (meridionale).  — B.  Gens  bracala. 
Races  donl  toules  les  varieles  ont  adopte  les  ve- 
lements etroits,  et  qui  deviennent  cliauves 
par  le  vertex,  c.  R.  celtiyue  ( occidentale  ). 
d.  R.  germaniquc  (boreale).  1°  Varietd  leutone  ; 
2°  V.  sclavone. 

II.  E.  arabiqce  ( h.  arabicus  ).  a.  Race  at- 
l antique  (occidentale).  a.  R.  adamiqae  (orien- 
tate ). 

III.  E.  uindotjeT  (A.  indicus). 

IV.  E.  SCYTHIQUE  ( h . scytliicus). 

V.  E.  sinique  ( h . sinieus). 

Communes  d I’ancienetau  nouveau  continent. 

VI.  E.  hyperboreenne  (It.  hyperboreus). 

YII.  E.  neptbiviemne  (A.  neptunianus  ).  a. 

Ra ce  malaise  ( orientale  ).  b.  Race  oceanique 
(occidentale),  c.  R.  papoue  (interinediaire). 

VIII.  E.  acstualasienne  ( A.  australasicus. 

Propres  au  nouveau  continent. 

IX.  E.  COLOMB1QBE  (A.  colombicus). 

X.  E.  americawe  (A.  atnericanus ). 

XI.  E.  patagoise  (A.  palayonus). 
Oulolriques,  d cheveux  crepus. 

XII.  E.'  ethiopienne  (A.  wthiopicus). 

XIII.  E.  Caere  (A.  cafer). 

XIV.  E.  melamenne  (A.  melanicus) 
Homines  monstrueux.  a.  Cretins  ; b.  Albinos. 

M.  Lesson  , dons  son  Manuel  de  mammalogie  , a 


propose  la  classification  suivante  , qui  porte  sur  les 
memes  bases  que  celles  du  Cuvier. 

I.  Race  blanche  ou  caecasienne.  lcr  Rameau  : 
arameen  ( Assyriens , Chalddens  , Juifs  , Abys 
sins,  etc.).  2°  Rameau  : indien,  yermain  et  pelasgi- 
que  (Celtes,  Cantabres,  Perscs,  etc. ).  3e  Rameau  : 
scythe,  tarlare  (Scythes,  Parlhes,  Turcs,  Finlandais, 
Hongrois).  lre  Variele : rameau  malais ; 2e  Yaridle  : 
rameau  oceanien. 

II.  Race  jadne  ou  mongolienne.  ler  Rameau  : 
mandchou.  2°  Rameau  : sinique.  3“  Rameau  : hy- 
perboreen  ou  cskimau  (Lapons  en  parlie,  Samoiedes, 
Eskimaux  du  Labrador  . habitants  des  Kouriles  et 
des  lies  Aleoutiennes ).  4e  Rameau:  americain , 
a.  peruvien  et  mexicain,  b.  araucan,  c.  patagon. 
5°  Rameau  : mongol-pelasgien  ou  carotin. 

HI.  Race  noire  ou  melanienne.  ler  Rameau  : 
elhiopien.  2«  Cafre.  3°  Hottentot.  4C  Papou.  5e  Tas- 
manien.  6"  Alfoitrous-cndani&ne.  7e  Alfourous-aus- 
tr  alien. 

On  peul  juger , d’apres  les  tableaux  que  nous 
avons  doiines  des  races  ou  des  especes  humaines 
admises  par  les  auteurs,  combien  ce  snjet  presento 
de  difficulles  el  d’incertitudes.  Pour  les  mieux  fa  ire 
sentir,  nous  terinrnerons  cet  article  en  reproduisant 
les  principales  critiques  de  la  division  trinaire  de  Cu- 
vier par  le  docleur  Prichard. 

Le  D1'  Prichard  reproche  d’abord  a Cuvier  d’a- 
voir , en  modifiant  la  classification  de  Blumen- 
bach,  fast  une  fausse  application  d’une  observation 
juste  de  ce  celebre  analomiste  sur  les  trois  formes 
de  tele  que  presente  l’espece  bumaine:  la  forme 
ovale  , la  forme  large  en  avant,  la  forme  etroile  et 
comprimee.  Cuvier,  en  effet,  fit  de  chacune  de  ces 
formes,  .avec  la  couleur  de  la  peau  et  la  nature  des 
cheveux,  lecaraclerefondamental  deces  trois  races, 
et  M.  Prichard  a montre  que  les  caracteres  tires  de 
la  couleur  de  la  peau,  de  la  naturedes  cheveux,  el  de 
la  forme  de  la  tele  sonl  loin  d’avoir  celte  concordance. 
Suivant  lui,  il  n'est  pas  possible  de  conslituer  des  fa- 
milies parlienlieres  de  nations,  ou,  pour  mieux  dire, 
de  partager  Fespece  bumaine  en  plusieurs  races  dis- 
tinctes,  en  se  basanl  sur  la  transmission  conslanlc 
cl  permanente  des  caracteres  physiques.  Ces  divi- 
sions de  races  ne  coincident  nullemenl  avec  les  di- 
visions des  langues.On  trouve  des  classes  d’hommes 
qui  sonl  bien  determinees  par  leors  caracteres  phy- 
siques, et  qui  renfermenl  cependant  des  races  com- 
plelement  dislinctes  sous  le  rapport  de  leurslangucs. 
Ainsi  la  race  turque  ou  tarlare  esl  separee  de  la  race 
indo-europeenne  par  la  langue,  et  celte  separation, 
si  haul  qu’on  veuille  reraonler,  demeure  loujours  la 
meme.  Combien  de  siecles  cependant  se  sonl  ecou- 
les  depuis  le  temps  ou  les  Celles  el  les  nations  ger- 
maniques,  le9  Grecs,  les  Latins,  les  Slaves,  se  sonl 
detaches  des  Hindous  ! Et,  malgre  lout  cel  espace, 
ces  nations  ont  conserve  des  preuves  irrevocables 
de  l idcntite  de  leurs  langues.  Pourquoi  les  Tarla- 
res,  si  jamais  ils  ont  partagd  1’idiome  de  ces  nations 
ou  possede  un  idiome  voisin  , ont-ils  done  perdu 
toule  trace  de  lvur  langage  primitif  ? La  distinction 
des  races  suivant  ce  meme  priucipe  arrive,  au  con- 
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(raire.ii  disjoindre  des  nations  qui  soul  essentielle- 
snent  liees  par  leurs  langues  , et  ce!a  parce  que  ces 
nations  auront  pu  acqucrir  on  caractere  different  cl 
ties  diversiles  de  complexion  el  de  figure.  — II  y a 
loujours,  suivanl  le  memo  auleur,  une  seconde  ob- 
jeclion  a faire  a la  distribution  des  homines  en  races 
riislinclcs  d’apres  le  principe  de  leurs  diversiles  phy- 
siques : c’esl  que  cela  est  contraire  au  vrai  principe 
de  !a  distinction  des  espeees.  Or,  les  diversiles  qui 
se  renconlrenl  parmi  les  diverses  races  d’hommes 
ne  sonl  bien  clairemenl  que  des  varielcs,  c'esl-a  dire 
des  differences  non  conslanles  el  permanenles.  En 
fait,  il  faut  done  admettre  qu’ily  a plusieurs  espeees 
humaines  reellemenl  differenles,  hypolhese  conlre 
laqueile  s’eleve  lout  d’abord  une  insurmontable 
quanlile  d’objeciions,  ou  adraeltre  que  dans  1'espece 
humaine,  Idle  qu’clle  exisle,  il  n’y  a point  de  races 
distinctes  conslituees  d’une  maniere  permanenle  par 
Fensemble  de  leurs  caracteres  physiques.  Aussi  , 
dans  l’opinion  de  M.  Prichard  , les  diverses  tribus 
humaines  auraient  une  merae  origine.  D'apres  ces 
idees,  le  docleur  Prichard  avoue  quo  les  differences 
des  langues  obligent,  a la  verile,  a faire  remonter  a 
une  immense  distance  en  arriere  1’enfance  de  noire 
race;  que  ces  langues  forinenl  peul-etre  dansl’hu- 
manile  des  distinctions  plus  ancienncs  encore  que 
celles  de  la  couleur  et  de  la  forme.  Mais,  suivant 
lui,  ces  differences  sont  susceplibles  d’etre  expli- 
quees  sans  avoir  recours  a une  difference  d’origine, 
e’est-a-dire  a une  creation  distiricle  et  separee  de 
toules  ces  races. 

Ilya,  ce  nous  semb'e  , beaucoup  d’exageration 
dans  cette  opinion  du  docleur  Prichard.  Il  est  loin 
d'etre  prouve  que  loutes  les  variations  que  peul  pre- 
senter 1’espece  humaine  se  developpenl  sous  les  in- 
fluences des  localites  et  de  la  civilisation,  aiusi  que 
le  pretend  cct  auteur,  et  que  les  caracteres  physi- 
ques par  lesquels  se  dislinguent  les  divers  peoples 
aient  1’instabilite  qu’il  leur  allribue,  au  point  d’etre 
moins  permanents -que  leurs  langues.  Quels  que 
soient  les  secours  que  Ton  puisse  trouver  pour  la 
determination  des  races  dans  la  consideration  des 
langues  et  des  traditions  , nous  croyons  , avec 
W.  Fr.  Edwards,  que  ces  elements  doivenl  passer 
apres  les  caracteres  physiques.  La  race  n’est  reelle- 
ment  constitute  qu’aulant  que  ces  caracteres  sonl 
'tranches  et  se  perpetuent  dans  une  multitude  d’hom- 
mes  assez  nombreuse  pour  former  un  peuple.  C’est 
done  de  ce  cole  que  doivenl  elre  dirigees  les  princi- 
paies  recherches.  Sans  doule,  au  milieu  du  melange 
.des  jpeuples  entre  eux,  et  surloul  par  suite  de  l’irre- 
guliere  repartition  des  caracteres  les  plus  impoi  tants 
et  de  la  complication  des  caracteres  intermediaries, 
il  sera  toujours  difficile  de  determiner  avec  preci- 
sion les  types  des  races  humaines ; mais  si  les  re- 
cherches ullerieures  n’atnenent  pas  la  solution  de 
loutes  les  questions  qui  s’y  rapporlent,  surloul  eelle 
de  l’origine , elles  rendront  les  classifications  de 
moins  en  moins  imparfailes:  pour  cela,  il  faut 
que  les  divisions  ne  soient  ni  trop  restrcinles,  car 
elles  seraient  souvenl  peu  conformes  a la  realite,  ni 
1 1 op  multiplices,  car  elles  consacrcraicnt  des  diver- 


siles trop  peu  impoi  lanles , et  ne  seraient  jamais 
completes. 
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(7 tigne  animal,  2 edit. , 1829),  Dnme'ril  (Hist,  naturelle, 
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mammiferous  animal.  Londres,  1841),  Meiners  et  Her- 
der (Hist,  de  V humaniti),  F.  H.  Link  (Die  IJrwelt, 
2e  edit . Berlin,  1828),  Mallhns  (Sur  la  population) ; les 
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RACfTFALGIE.  DE  p«x(5'  rachis,  epine  du  dos,  et 
de  douleur.  Ce  noiu  a repu  plusieurs  applica- 
tions, Astruc  et,  apres  lai.  Sauvages  Lonl  employ’d 
pour  la  colique  metallique;  il  a servi  aussi  a designer 
la  carie  vertebrale,  la  maladie  de  Pott  : c’estBrera, 
puis  M.  Larrey,  qui  lui  ont  donne  cetle  signification. 
Aujourd'hui  on  n’en  fait  plus  usage  et  avec  raison, 
quo  pour  designer  une  douleur  qui  occuperait  un 
point  qoelconque  de  la'colonne  vertebrale. 

Consideree  ainsi,  cetle  affection  n’est  que  le  symp- 
tome  de  maladies  cssenliellement  differentes,  taut 
par  leur  nature.  La  rachialgie  peut  resuller  d’une 
veritable  nevralgie  de  la  moellc  epiniere,  et  j’eslime 
que  e’est  ce  qui  a lieu  dans  un  grand  nombre  de 
lombagos.  Ilya  encore  rachialgie  dans  les  myeliles, 
les  arachnitis  spinaux,  la  maladie  de  Pott,  dans  les 
cas  ou  un  rhumatismle  vient  se  fixer  sur  les  parlies 
fibreusesdu  rachis  el  dans  diverses  autres  maladies. 

Des  douleui's  dorsales  plus  ou  moins  sourdes  ou 
aigues  se  font  egaletnent  senlir  dans  cette  affection 
qui  a ete  nominee  consomplion  dorsale  ( tabes  dorsa- 
lis), et  que  jusqu’a  present  on  a consideree  comme 
le  produil  exclusif  des  exces  de  masturbation  ou  de 
coit.  Un  grand  nombre  de  personnesqui  se  livrent  a 
ces  exces  finissent,  apres  un  temps  plus’ ou  moins 
long,  par  eprouver,  le  long  de  la  colonne  vertebrale, 
des  sensations  diverses,  qui  d’abord  ne  sont  que  pas- 
sageres,  mais  qui  deviennent  ensuite  continuelles. 
Le  plus  souvent  e’est  une  douleur  sourde  plus  in- 
commode que  vive,  qui  oblige  le  malade,  quand  il 
est  assis  ou  debout,  a changer  souvent  de  poslure, 
et  qui  oruinairement  est  moins  prononcee,  on  memo 
se  dissipe  quand  il  est  horizontalement  couche. 
D’autres  foi’s,  e’est  une  formication;  les  malades 
croient  senlir,  dil  Hippocrate,  qui  le  premier  a 
note  ce  symplome,  comme  des  founnis  qui  descen- 
dent  de  la  tele  le  long  de  l’epine.  Quelquefois  ces 
sensations  out  un  caraclere  special  que  ebaque  ma- 
lade exprime  a sa  maniere.  Ainsi  un  homme  qui, 
depuis  deux  ans,  se  livrait  matin  et  soir  au  coit,  se 
plaignait  a moi  de  poussements,  qu’il  eprouvait  a 
chaque  inslaut  enlre  les  epaules  : il  comparait  cette 
sensation  a celle  qu’aurait  causeo  un  poing  forte- 
ment  appuye.  D’aulres  disent  que  e’est  comme  un 
Tome  XXVII.  2 
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nocud  quits  out  dans  te  dos.  Ilya  dcscas  ou  des 
douleurs  beaucoup  plus  vives  existent.  Joignez 
aux  syraptomes  que  jeviens  de  decrire  tous  les  in- 
signes  de  la  consomption,  toules  les  maladies,  loules 
les  deteriorations  qu'on  observe  apres  lesabus  veue- 
riens  prolonges,  et  vous  aurez  une  idee  de  ce  que  les 
auteurs  ont  appele  tabes  dorsalis. 

Quels  sont  le  siege  et  la  nature  des  sensations 
rachialgiqucs  dont  il  vient  d’etre  parle?  Les  phcno- 
menes  dont  clles  finissent  par  elre  quelquefois  ac- 
compagnees  montrenl  que,  dans  le  plus  grandnombre 
de  cas,  el  les  doivenl  etre  rapporlees  au  prolonge- 
inent  rachidien  lui-meine.  Ces  phenomenes  sont  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  , des  sensations.plus 
ou  moins  prononcees  de  froid,  d’engourdissemenl  et 
de  formication  dans  les  membres,  paniculierement 
dans  Iqs  membres  inferieurs ; descrampes,  un  trern- 
blement  continuel  ou  des  mouvemenls  convulsifs 
dans  ces  parlies ; leur  retraction  par  suite  de  con- 
tractures , leur  raideur  tetanique,  l’affaiblissement 
graduel  de  la  partie  iuferieure  du  corps,  el  enGn  la 
paraplegie.  L’affeclion  des  parties  contenues  dansle 
canal  rachidien  peut  s’etendre  a ce  canal  lui-meme. 
Les  faisceauxligamenleux  qui  unissenl  les  verlebres 
s’alterent ; le  corps  meme  de  ces  os  devient  le  siege 
de  tubercules,  de  caries,  et  c’est  de  la  sorte  que  se 
forme,  ainsi  que  je  l'ai  demontre  dans  l'ouvrage  quo 
je  viens  de  publiersur  VOnanisme  ellesautres  abus 
venericns,  ces  gibbosiles  vertebrales,  qu’on  a si  sou- 
vent  observees  chez  les  masturbateurs. 

Quetque  chose  de  tres-analogue  a ce  qu’on.  voit 
dans  le  tabes  dorsalis  produit  par  l’onanisme,  s’ob- 
serve  chez  les  femmes  qui  ont  habiluellement  un 
ecoulement  leucorrheique  abundant,  chez  les  nour- 
ricesqui  sont  affeclees  de  galactorrhee,  ou  quldou- 
nent  avec  exces  le  sein  a leur  enfant.  Une  douleur 
insupportable  se  fixe  chez  elles  sur  un  point  quel- 
conque  du  rachis,  mais  ordinairement  entre  les  deux 
epaules.  Est-ce  aussi  le  prolongement  rachidien  qui, 
dans  ce  cas,  esl  le  siege  de  la  douleur?  Par  analo- 
gic, on  pourrait  le  croire;  l’affaiblissement  tres-no- 
table  des  extremiles  inferieures  que  Ton  observe 
alors,  tend  a conGrmer  cetle  opinion  : cependantles 
tiraillements  d’estomac,  les  douleurs  gaslralgiques 
qui  accompagnent  ordinairement,  dans  ce  cas,  celles 
du  dos,  portent  a penser  que  ce  sont  principalemenl 
les  plexus  nerveux  qui  avoisinent  la  partie  anlerieure 
de  la  colonne  dorsale  , qui  sont  affecles.  Au  sur- 
plus, ce  tabes  se  dissipe  generalement  avec  rapidite 
quand  la  cause  qui  l’entrelenait  n’exisle  plus. 

IVapres  ce  qui  vient  d’etre  expose,  on  con$oitque 
je  u'ai  ricn  de  special  a dire  sur  le  traiieinenl  de  la 
rachialgie  , c’est-a-dire  d une  affection  qui  n’est, 
comme  on  le  voit,  que  le  symplome  de  diverses  ma- 
ladies. Leop.  Deslandes. 

RACHIS , lige  osseuse  formee  par  l’assemblage 
des  vertebres,  et  qu’on  nomine  aussi,  pour  celte 
raison,  colonne  vertebrate. 

1.  Considerations  anatomiques  et  physiolo- 
giques.  — Le  rachis  est  silue  a la  partie  posterieure 
et  moyenne  du  tronc  , entre  les  cotes,  qui  s’y  atta- 


chent,  au-dessous  do  la  tele,  aveclaquello  il  forme 
un  angle  aigu  et  rentrant  en  devant , au-dessus  de 
la  partie  posterieure  du  bassiu  qui  le  supporte,  et 
auquel  il  s’unitcn  formaut  un  angle  obtus  en  avant, 
et  plus  ou  moins  saillant  suivant  les  individus. 
Telles  sont  les  limites  reelles  de  la  colonne  verte- 
brale  , a laquelle  plusieurs  anatomisles  joignenl  le 
sacrum  et  le  coccyx,  qu’ils  designent  sous  le  nom  de 
fausses  vertibres.  Cette  assimilation  est  sans  doule 
plus  foudee  que  celle  qu’on  a voulu  elablir  entre  les 
verlebres  el  le  crane ; loutefois,  je  crois  inutile  d’exa- 
miner  ici  la  valenr  des  analogies  diverses  qu’on  in- 
voque  a l’appuide  ces  rapprochements,  et  je  continuc- 
rai  a ne  donner  le  nom  de  rachis  qu’a  cette  chaine 
osseuse  qui  se  compose  de  pieces  separees  au  nom- 
bre  de  viiigt-qnatre  (vertibres  vraies  des  anciens), 
dont  sept  constituent  la  region  cervicale,  douze  la 
region  dorsale,  et  cinq  la  region  lorobaire. 

Des  vertibres  en  general.  — Les  vertebres  sont 
superposees  les  unes  aux  autres  ; leur  forme  est 
syraetrique  , quoique  cheque  portion  situee  sur  les 
cotes  de  la  ligne  mediane  soit  cxlremement  irregu- 
liere.  Toutes  sont  placees  horizontalement  dans  la 
station  verticale  du  corps,  et  on  les  distingue  par  le 
nom  numeriquequi  indique  le  rangqu’elles  occupent 
dans  la  serie.  La  premiere  et  la  seconde  cervicales 
seules  ont  une  denomination  parliculiere  ( voy . Atlas 
et  Axis).  Notre  intention  n’est  pas  de  decrire  minu- 
tieusement  les  caracteres  propres  aux  verlebres  de 
chaque  region  et  a chaque  vertebre  en  particulier, 
mais  seulement  de  rappeler  leur  configuration  com- 
mune ; nous  ferons  connaitre  ensuite  leur  mode 
particulier  de  connexions. 

Sur  chacun  de  ces  os  on  observe  d’avant  en  ar- 
ricre,  et  sur  la  ligne  mediane  , en  premier  lieu,  le 
corps  de  l’os,  qui  conslitue  la  plus  grande  partie  de 
sa  masse  lotale,  ayaut  la  forme  d’un  segment  cylin- 
drique  ou  ovalaire,  large  et  epais ; sa  face  anlerieure 
est  convexe , et  offre  une  depression  transversale 
dans  le  fond  de  laquelle  on  voit  des  trous  plus  ou 
moins  larges  qui  livi  enl  passage  a des  vaisseaux.  Sa 
face  posterieure , qui  forme  la  paroi  anlerieure  du 
canal  vertebral,  est  plane  ou  legerement  concave,  et 
se  continue  lateralemcnt  avec  le  reste  de  I’os  par 
une  portion  retrecie.  Derriere  le  corps  de  la  verte- 
bre, exislc  le  trou  nomine  vertebral,  ovale  ou  triau- 
gulaire,  qui  concourt  a former  le  canal  vertebral,  et 
dont  la  circonference  est  surmontee  posterieure- 
ment  par  une  apophySe  sail lante  en  arriere,  qu’on 
nomine  epineuse , dont  la  direction  et  la  forme  va- 
rienl  suivant  les  regions  du  rachis. 

De  chaque  cole,  et  en  arriere  du  corps  de  la  ver 
lebre,  sont  les  masses  lalerales  ou  apopbysaires,  sur 
lesquelles  on  voit,  d’avant  en  arriere,  deux  echan- 
crures  : une  superieure,  assez  superficielle  , une 
inferieure,  plus  profonde,  creusees  sur  les  faces  op- 
posees  du  pedicule  retreci  qui  unit  les  masses  apo- 
physaires  au  corps  de  l’os,  et  formant,  par  le  rap- 
prochement des  vertebres,  les  trous  de  conjugaison 
ou  intervertebraux;  deux  apophyses  articulaires,  dis- 
tinguees  en  superieure  et  inferieure  , correspondanl 
a celles  de  la  vertebre  voisine ; une  apopbyse  trans- 
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verse  plus  ou  moins  saillantc,  dirigee  en  dehors,  el 
ilonnaut  attache  a des  muscles;  enfin , une  lame 
aplatie,  variable  en  epaisseur  et  en  largeur , com- 
plelant  la  circonference  du  trou  vertebral , en  se 
reunissanl  avec  celle  du  cote  oppose:  e’est  le  point 
de  jonclion  des  deux  lames  laterales  que  surmonte 
l’apophyse,  dite  epineuse . 

Cette  conformation  generate  des  vertebres  pre- 
sente  des  modifications  diverses  dans  les  regions  cer- 
'vicale , dorsale  et  lombaire  du  rachis , et  surtout 
dans  la  parlie  moyenne  de  chacune  deces  regions. 
Mais  jecrois  inutile  d’enlrer  ici  dansdes  delailsdes- 
criptifs  que  ne  comporte  pascet  article. 

Articulations  des  vertebres.  — Le  mecanisme  du 
rachis,  que  les  vertebres  forment  par  leur  rappro- 
chement, exigeait  une  grande  force  de  resistance 
dans  les  agents  d’union  de  ces  os  entre  eux  ; aussi 
leurs  articulations  sonl-elles  mainlenues  par  des  li- 
gaments a la  fois  tres-nombreux  et  Ires  forts. 

1°  Chaque  corps  vertebral  est  uni  a celui  quil”a- 
voisine  par  un  lissu  ligamenteux  tres-flexible,  qu'on 
trouve  depuisl'articulatiou  de  ladeuxieme  verlebre 
cervicale  avec  la  troisieme,  jusqu’a  celle  qui  reunit 
la  cinquieme  lombaire  avec  le  sacrum.  Ce  lissu, 
qu’on  appelle  ligament  ou  fibro- cartilage  interverte- 
bral, a une  forme  semblable  a celle  du  corps  des 
vertebres  , auxquelles  if  adhere  , et  une  epaisseur 
plus  grande  en  avant  qu’en  arriere,  au  cou  et  aux 
lombes  , tandis  qu’on  observe  l’inverse  dans  la  re- 
gion dorsale.  Les  ligaments  intervertebraux  sont 
composes,  a leur  circonference,  de  fibres  et  de  lames 
tres-serrees,  qui  leur  donnent  une  appareuce  carti- 
lagineuse ; plus  en  dedans,  ces  fibres  et  ces  lances 
sont  plus  molles,  plus  lachement  reunies  ; leurs 
areoles  sont  imbibees  d’un  liquide  visqueux.  Au 
.centre,  il  n’y  a qu’un  tissu  areolaire  tres-mou,  spon- 
gieux,  elaslique,  dont  les  vacuoles  sont  rempliesdu 
meme  liquide  qu’on  y trouve  enabondance.  En  des- 
6us  elendessous,  les  corps  intervertebraux  presen- 
tent  a peu  pres  les  mernes  gradations  dans  leur 
structure;  seulement,  au  milieu  de  chaque  face,  la 
substance  solide  est  tres-mince.  Il  resulte  de  celle 
disposition  que  chacun  de  ces  corps  intervertebraux 
renferme  dans  son  centre  uue  sphere  liquide , et 
comme  chacuu  d eux  est  tres-solidemenl  fixe  parses 
faces  aux  deux  vertebres  qu’il  reunit,  on  peut  con- 
siderer , suivant  la  renjarque  de  Beclard,  chaque 
espace  intervertebral  comme  coutenant  dans  son 
centre  un  globe  solide  sur  lequel  deux  vertebres, 
munies  chacune  d’une  espece  de  cavile  cotylo’ide 
formee  par  la*portion  solide  du  ligament  interverte- 
bral, se  meuvent  ensemble  ou  isolement,  selon  la 
variele  des  mouvements.  La  disposition  que  nous 
venons  de  decrire  est  surtout  apparente  dans  la  re- 
gion lombaire. 

, Outre  ces  agents  partiels  d’union,  il  existe  en  avant 
el  en  arriere  du  corps  des  vertebres  deux  grands  liga- 
ments qui  regnent  dans  toule  l'elendue  du  rachis.  Le 
premier,  ligament  prevertebral,  grand  surtout  liga- 
menteux  anterieur,  ligament  vertebral  anterieur,  etc., 
s’etend  depuis  l’axis  jusqu’au  sacrum.  11  forme  uue 
longue  bande  aplatie,  d’un  aspect  nacre  et  luisant. 


tres-elroile  dans  la  region  cervicale,  plus  large  & la 
region  dorsale,  plus  large  encore  aux  lombes.  Il  est 
forme  de  plusieurs  couches  de  fibres  : les  plus  su- 
perficielles  sont  les  plus  longues  ; elles  s’elendent 
du  fibro-cartilage  d’une  verlebre  a celui  de  la  qua- 
trieme  ou  cinquiemeau-dessous;  les  fibres  profoudes 
unissent  deux  vertebres  contigues. 

Le  ligament  vertebral  posterieur,  grand  surtout  li- 
gamenteux posterieur , est  siluc  le  long  de  la  face 
posterieure  du  corps  des  vertebres,  a l’interieur  du 
canal  vertebral  , et  s’elend  de  la  parlie  posterieure 
du  corps  de  l’axis  jusqu’au  sacrum.  Il  est  plus  epais, 
el  offre  une  texture  plus  serree  que  le  precedent. 
Les  fibres  qui  le  composent  sont  superficielles  et 
profondes,  les  premieres  occupcnt  l’intervalle  de 
quatre  ou  cinq  vertebres,  tandis  que  les  secondes 
s'elendent  du  corps  d’une  verlebre  a celui  de  la  se- 
conde  au  dessous,  etc. 

Le  ligament  vertebral  posle’rieur  est  plus  etroit  et 
plus  epais  dans  la  region  dorsale  que  dans  les  deux 
autres  ; ou  remarque  que  dans  son  trajet  il  s’elargit 
un  peu  au  niveau  de  chaque  fibro-cartilage  interver- 
tebral, et  qu’il  se  retrecit,  au  conlraire  , vis-a-vis  le 
corps  de  chaque  os  ; disposition  qui  lui  donne  l'aspect 
d'une  bande  dont  les  bords  sont  festonnes  uniforme- 
ment. 

2°  Les  apophyses  articulaires  sont  revetues  d'une 
couche  mince  de  cartilage,  el  une  membrane  syno- 
viale  se  reflechit  sur  les  deux  facelles  contigues 
dont  le  rapprochement  est  maintenu  par  des  fibres 
ligamenleuses  disposees  assezirregulierement,  et  ad- 
herentes  en  dehors  a la  circonference  de  ces  facelles. 

3°  Les  lames  des  vertebres  sont  units  entre  elles, 
depuis  la  deuxieme  jusqu’au  sacrum,  par  des  fais- 
ceaux  fibreux  qu’on  nomme  ligaments  jaunes,  dont 
le  tissu  est  eminemment  elaslique.  Ils  complelent 
en  arriere  le  canal  vertebral,  en  remplissant  l’inter- 
valle  qui  separe  chaque  lame.  Les  fibres  qui  les 
constituent  out  une  direction  verticale ; elles  sont 
de  la  meme  nature  que  celles  qui  forment  la  mem- 
brane moyenne  des  arteres  : elles  jouisseut  d’une 
force  de  ressort  tres-prononcec. 

4°  Les  apophyses  epineuses  sont  mainlenues  en 
rapport  par  des  ligaments  uommes  inter-epineux  et 
sus  epineux.  Les  premiers  sont  situes  dans  les  inter- 
valles  des  apophyses  epineuses,  au  dos  el  aux  lom- 
bes : dans  la  region  cervicale,  des  muscles  en  tien- 
ueut  lieu.  Etroits  et  triangulaires  au  dos  , larges  et 
quadrilateres  aux  lombes,  ces  ligaments  affectent  la 
forme  *de  1’espace  inter-epineux  qu’ils  occupent,  et 
s’elendent  du  bord  inferieur  de  I’apophyse  epineuse 
superieure  au  bord  superieur  de  l’apophyse  situee 
au-dessous.  Le  ligament  sus-epineux  est  un  cordon 
fibreux  etendu  depuis  la  septieme  verlebre  cervicale 
jusqu’au  sacrum  , et  adheraut  a loute  la  Crete  for- 
mee par  la  seriedes  epines.  Au  cou,  il  est  remplace 
par  un  faisceau  fibreux  etendu  depuis  la  protube- 
rance occipitale  externe  jusqu’a  la  septieme  verlebre 
cervicale;  de  sa  parlie  anlerieure  se  delachent  des 
prolongements  qui  viennent  se  fixer  au  sommet  de 
toules  les  apophyses  epineuses  des  vertebres  cervi- 
cales,  la  premiere  exceptee. 
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l)u  raehis,  ou  de  la  colonne  vertebrate  en  general. 
— A.  Forme.  — Les  differentes  verlebres  diminuant 
de  volume  de  bas  eti  haul , il  en  resulle  que  , dans 
son  ensemble,  le  raehis  affecte  la  forme  d’une  pyra- 
inide.  Cependanl  celle  diminution  de  grosseur  des 
vertebres  n’est  pas  uniforme  ; aussi  la  colonne  ver- 
tebralc  parait-elle  formee  , comine  “Winslow  l’avait 
fail  remarquer  , de  Irois  pyramides  superposees  de 
maniere  que  celle  d’en  bas  a sa  base  qui  repond  a la 
cinqnieme  verlebre  lombaire  , et  son  sommel  tron- 
que  a la  cinquieme  verlebre  dorsale  : la  base  de  la 
pyramide  moyenne  correspond  a la  premiere  verle- 
bre  dorsale,  landis  que  son  sommel  est  a la  qua- 
trieme;  et  enfin,  la  base  de  la  pyramide  superieure 
repond  a celle  de  la  pyramide  moyenne,  e’est-a-dire 
a la  seplieme  verlebre  cervicale  , et  son  sommet  a 
la  premiere  ou  1’atlas.  D'apres  celte  disposilion,  on 
voil  que  le  raehis,  plus  volumineux  a son  extrcinile 
inferieure  qu’.i  son  union  avec  1 'occipital , presenle, 
dans  su  longueur)  un  renflement  fusiforme  au  ni- 
veau de  la  derniere  verlebre  cervicale  et  de  la  pre- 
miere verlebre  dorsale. 

B.  Direction.  — Le  raehis  , legerement  flexible  , 
n’esl  pas  droil : il  decril  Irois  courbures  dirigees  al- 
lernalivemeut  en  sens  oppose.  Ainsi  , on  Irouve 
anlerieuremenl  une  convexile  au  conet  auxlombes, 
et  une  concavile  au  dos  ; poslerieurement  on  observe, 
une  disposilion  inverse.  Ces  courbures  sont  Idles, 
qu’une  ligne  verlicale  qui  traverserait  le  centre  de 
la  base  et  du  sommet  du  raehis  passerait  devant  le 
corpsdes  vei  lebresdorsales,  etderriere  celui  des  cer- 
vicales  et  des  lombaires.  Ces  courbures  resullent 
evidemment,  ainsi  que  Bichat  l’a  fail  remarquer,  des 
degres  divers  depaisseur  de  la  partie  anterieure  du 
corps  des  verlebres  el  de  leurs  fibro-cai  lilages  , qui 
delerminent  une  concavile  la  ou  ils  soht  les  plus 
minces,  et  une  convexile  la  ou  leur  epaisseur  est 
plus  grande.  Ces  courbures  varient  suivant  les  indi- 
vidus,  mais  elles  sont  toujours  entre  dies  dans  un 
rapport  constant;  de  sorlc  que  si  Tune  d’efles  est 
exageree,  on  est  certain,  a priori,  que  les  autres  le 
sont  egalement:  il  y a la  une  solidarile  exigee.  par 
les  conditions  d’equilibre  de  la  colonne  vertebrale, 
comme  nousle  verrons  plus  bas. 

Independammenl  des  inflexions  anterieure  etpos- 
terieure  du  raehis,  il  en  existe  aussi  une  late'rale , 
dont  la  concavile  est  a gauche,  el  la  convexile  a 
droile,  au  niveau  des  Iroisierae  et  quatrieme  verte- 
bras dorsales.  On  atlribuait  generalemenl  celle  cour- 
bure  lalerale  a la  presence  de  1’aorte,  lorsque  Bichal 
avan^a  qu'elle  elait  sans  doule  produite  par  l’incli- 
naison  repetec  du  corps  a gauche  dans  les  efforts  et 
par  les  mouvemenls  qui  se  font  plus  souvent  avec 
le  bras  droit,  qui  est  plus  fort  que  le  gauche.  La 
realite  de  celle  opinion  a ele  demonlrde  par  les  ob- 
servations de  Beclard  , el  confirmee  par  celles  de 
M.  Cruveilhier  ( Traite  d anatomic  descriptive, 
2°  edit.),  qui  croil  meme  avoir  constate  que  1’incur- 
vationa  gauche  est  d’autant  plus  considerable,  que 
les  individus  consacraient  leur  main  droite  a des 
travaux  plus  penibles.  « Dans  ces  derniers  temps, 
ajoute-l-il,  on  a pense  que  la  deviation  lalerale  elait 


due  a l’attitude  du  foetus  dans  lo  sein  de  sa  mere  ; 
mais,  svil  en  elait  ainsi,  la  deviation  devrait  exisler 
a la  naissance  : or , je  puis  affirmer  qu’elle  n’existe 
jamais  alors  [Traite  d'anat.,  t.  i,  p.  88). 

C’esl  sui  tout  en  s’appuyant  sur  l’observation  qu’il 
avail  faite  dans  un  cas  de  transposition  generale  des 
visceres  [Propositions sur  quclques  points  demedecine , 
these  de  Paris,  1813,  p.  28),  ou  la  courbure  du  raehis 
elait  comme  a I’ordinaire,  c’esl-a  dire  la  convexitd 
a droite  , quoique  la  poinle  du  cccur  et  la  crosse  de 
l’aorte  fusscnl  egalement  a droite,  que  Beclard  avail 
rejete  d'une  maniere  aussi  exclusive  l’influence  de 
la  presence  de  ce  vaisseau  sur  celle  incurvation  nor- 
male  du  raehis;  il  s’appuyait,  d’ailleurs,  surl'exem- 
ple  de  deux  gauchers  sur  le  cadavre  desquels  on 
conslata  que  </  les  organes  iulerieurs  avaient  la  si- 
tuation accoulumee  , et  chez  lesquels  cependant  le 
raehis  avail  sa  courbure  normale  , » e'est-a-dire  la 
convexile  a droite.  Mais  dans  deux  cas  de  transpo- 
sition generale  des  visceres,  observes  par  M.  Gri- 
solle.  et  indiques  par  M.  Bouvier  ( Diet,  de  med. 
et  chir.prat.,  art.  Colonne  vertebrale),  ainsi  que 
dans  un  fait  du  meme  genre  rapporle  par  M.  Gery 
( yJrchiv.  yen.  de  med. , 4e  serie,  t.  i,  p 64,  annee 
1843),  on  a constale  que  la  courbure  du  raehis  s’etait 
accomraodee  a la  situation  inverse  de  l’aorle  , et 
qu’elle  avail  ainsi  sa  convexite  a gauche'.  Ces  obser- 
vations ne  tendenl-elles  pas  a elablir  que  la  presence 
de  la  crosse  de  l’aorte  n’est  pas  aussi  elrangerc 
qu’on  l’a  cru  a la  production  de  cette  incurvation  ? 
C’est  sans  doutc  la  connaissance  de  ces  derniers  fails 
qui  a engage  M.  Cruveilhier  [voy.  les  lre  et  3e  edit, 
dp  son  Anatomie  ) a abandonner  l’opinion  de  Be- 
clard, qu’il  avail  admise  el  developpee  daus  la 
deuxieme  edit,  de  son  Traite  d' anatomie,  comme  je 
l’ai  dil  plus  haul ; iqais  ils  soul  alcur  tour  insuflisanls 
pour  faire  prevaloir  1’opinion  conlraire  d’une  ma- 
niere absolue,  car  on  peut  toujours  leur  opposer  le 
fait  rappocte  par  Beclard. 

La  position  du  Ironc,  necessilee  par  certaines 
professions  , contribue  aussi  a donner  diverses  in- 
flexions au  raehis,  et  Bichat  a fail  observer  que  tou- 
les  les  courbures  resultant  d’une  habitude  vicieuse 
n ’existent  pas  dans  la  portion  dorsale  du  raehis, 
mais  bien  a la  reunion  de  celle-ci  avec  la  portion 
lombaire,  point  ou  se  passent  tous  les  grands  mou- 
vements  de  flexion,  d’exlension  et  de  rotation. 

C.  Longueur. — Consideree  flans  son  ensemble, 
la  colonne  vertebrale  offre  des  differences  dans  sa 
longueur,  aux  differentes  epoques  de  la  vie  ; en  ge- 
neral , elle  augmenle  depuis  la  naissance  jusqu’a 
l’age  adulte  , et  diminue  dans  la  vieillesse  , soil  par 
l’effet  de  l’augmentalion  des  courbures  dont  nous 
venonsde  parler,  ou  bien  par^uite  de  l’affaissement 
etde  l’induralion  des  fibro  cartilages  interverlebraux 
et  de  l’aplatissement  du  corps  des  verlebres.  II  est  a 
remarquer  que  la  colonne  rachidienne  presente  a 
peu  pies  les  memesdimensions  chez  tous  les  indivi- 
dus, les  differences  dans  la  stature  tenant  au  plus  ou 
moins  de  longueur  des  membres  abdoininaux.  Ce 
fait  eslimportant,  parcequ’il  tend  a confirmer  l’exac- 
litude  des  mesures  que  M.  Cruveilhier  a dounees  du 
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rachis, -el  dont  (’application  poutelre  fort  utile  dans 
1 'etude  des  deviations.  Ainsi , la  hauteur  de  la  co- 
lonne,  inesuree  par  un  fil  qui  en  suit  les  ondula- 
tions  depuis  l’allas  jusqu’a  l’exlremile  du  coccyx  , 
est,  en  general,  de  deux  pieds  qualre  pouces ; mesu- 
ree  par  un  fil  a ploirib,  elle  est  de  deux  pieds  deux 
pouces,  ce  qui  fait  one  difference  de  deux  pouces  ; 
mesuree  chez  un  adulle  de  moycnne  laille,  la  co- 
lonne  cervicale  a cinq  pouces  cl  dgmi  de  hauteur,  la 
colonne  dorsale  neuf  pouces  et  detni,  et  la  colonno 
lombaire  six  pouces  ej  demi  : nous  faisons  abstrac- 
tion ici  de  la  portion  sacro-coccygienne. 

La  longueur  du  raciiis  varie  notablement  aux  dif- 
ferentes  epoques  de  la  journee ; elle  est  toujours  plus 
grande  le  matin,  et  luoindre  le  soir.  Les  experiences 
du  doeleur  Wasse  ( Philos . transact  , t.  xxxvm)  ont 
deinonlre  qi  «he  rachis,  et,  par  suite,  le  tronc,  pre- 
senlent  one  difference  de  hauteur  de  plus  d’un  demi- 
pouce  du  moment  du  lever  a celui  du  coucher.  Cette 
diminution  a ete  attribute  par  les  uns  a 1’aplatisse- 
nacnt  des  disques  inlerverlebraux  sous  l'influencede 
la  pesanteur,  pard’aulres  a l’augmenlalion  des  cjiur- 
bures  sous  l'inQuence  de  la  memo  cause : des  mesu- 
res  precises  pourraient  seules  resoudre  le  problerae, 
car  si  la  diminution  de  longneur  n’esl  due  qu’a  l’aug- 
menlation  des  Uexuosites,  un  fil  qui  suiviail  exac- 
tement  les  contours  du  rachis  donnerait  la  meme 
longueur  lotale  le  matin  quo  le  soir.  Toulefois  il  est 
vraisemblable  que  ces  deux  causes  concourent  a pro- 
duire  les  variations  signalees. 

D.  Disposition  de  t' ensemble  des  vertebres.  — La 
face  antcrieure  du  rachis  est  recouverte,  comme  je 
1’ai  deja  dit,  par  le  grand  ligament  vertebral  com- 
mun  anlerieur,  el  presente  one  serie  de  depressions 
superficjelles,  transversales,  creusees  sur  le  corps  de 
chaque  verlebre,  et  d’autant  plus  marquees , qu'on 
les  examine  plus  inferieuremerit  : elles  sont  conca- 
ves de  haul  en  has,  convexes  trausvcrsalemeut , et 
offrent  plusieurs  Irons  qui  donnenl  passage  aux  vais- 
seaux  du  corps  des  vertebres.  Chaque  depression 
est  separee  de  la  suivanle  par  tine  saillie  formee  par 
les  bords  superieur  et  inferieur  du  corps  des  verte- 
bres, el  par  le  fibro-cartilage  intervertebral.  La  face 
poslerieure est  divisee  en  deux  moilies  par  la  rangee 
des  apophyses  epineuses  qui  sont  ordinai/einent  si- 
luees  les  unes  au-dessous  des  aulres  ; quelques-unes 
sont  parfois  legerement  deviees  laleralement ; elles 
sont  tres-ecarlees  les  unes  des  autresdaus  ia  region 
cervicale  etdans  la  parliesuperieuredu  dos.inais  dans 
le  reste  du  rachis,  eHessont  tres-rapprochees  : l’en- 
semblede  cesapophyses  conslitue  une  Crete  on  saillie 
onduleuse  a laquelle  on  donne  le  nom  d'epine  (spina). 

Cette  crete  fail  sous  la  peau  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcee  : e’est  la  seule  portion  de  la  chaiue 
verlebrale  qui  soil  accessible  a nos  moyens  d’inves- 
tigalion.  Elle  merite  done  de  fixer  d’une  maniere 
toute  parliculiere  l’attention  des  praticiens.  A 
la  region  cervicale,  les  apophyses  epineuses  sont 
d’aulanl  plus  longues,  qu’on  les  examine  plus  infe- 
rieurement  ; ainsi,  la  seplieme,  nominee,  pourcelte. 
raison,  proeminente , offre  une  apophyse  presque 
aussi  longue  que  celle  des  vertebres  dorsales.  Ces 


saillies  osseuses  sont,  dans  celte  rdgion , situees 
presque  horizontalement  ; au  dos.au  contraire , 
elles  sont  fortement  inclinees , et  se  recouvrenl  les 
unes  les  aulres.  Leur  longyeur  est  telle,  que, 
dans  une  parlie  de  la  region  dorsale,  1’extremile  de 
chaque  apophyse  epineuse  se  tronve  presque  au  ni- 
veau du  bord  inferieur  de  la  vertebre  situee  imme- 
dialement  au-dessous.  Aux  lombes,  elles  redevien- 
nent  horizontales.  D’apres  celte  disposition  , on 
pourrail  croirc  que  la  Crete  epineuse  est  plus  en  re- 
lief la  ou  les  apophyses  sont  horizontales;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi : aux  lombes  les  deux  masses  late- 
rals du  muscle  sacro-spinal , et  au  con  les  gros 
faisceaux  musculaires  de  celte  region,  font  uisparai- 
Ire  te  relief  des  apophyses,  qu’il  est  neanmoins  facile 
dedislinguer  par  le  toucher  dans  un  sillon  plus  ou 
moins  profond.  Au  dos,  au  contraire,  le  pou  de 
volume  des  muscles  des  goutlieres  vertebrales  laisse 
sail lir  notablement  la  crele  epineuse.  Du  reste,  un 
etat  d'embonpoint  ou  de  maigreur  extreme  ppporle 
de  grandes  modifications  a cel  etat  de  choses. 

Les  parlies  lalerales  de  ces  apophyses  bornent  en 
dedans  les  gouttieres  vertebrales  qui  ont  plus  de 
profondeur  au  dos  qu’au  cou,  el  qui  se  relrecissent 
dans  la  region  lombaire  : elles  sont  bornees  en  de- 
hors par  les  apophyses  Iransverses.qui  sont  arliculees 
au  cou  et  aux  lombes  seulemenl ; 1’occipital  les  borne 
en  haul,  landis  qu’elles  se  continuant  inferieurement 
avec  ceiies  du  sacrum.  Les  lames  vertebrales  et 
leurs  ligaments  forment  le  fon'd  de  ces  deux  gout- 
tieres', qui  sont  remplies  par  different  muscles  du 
dos  et  du  cou.  Sur  les  faces  lalerales  du  rachis,  on 
remarque  la  serie  des  masses  apophysaires,  et  enlre 
chaoune  d’elles,  le  trou  de  conjugaison  qui  donne 
passage  aux  vaisseaux  qui  entrant  dans  le  canal 
rachidien,  ainsi  qu’aux  nerfsquien  sortent.  Enfin  , 
Ja  base  de  la  colonne  verlebrale  repond  a celieda 
sacrum,  auquel  elle  est  unie  par  un  fibro-cartilage 
seuiblablc  a ceux  qui  existentenlre  chaque  verlebre. 
Le  soinmet  est  lermine  par  l’allas  , qui  s’articule 
avec  les  condyles  de  1’occipital. 

E.  Canal  rachidien.  — Le  rachis  est  creuse  d’un 
canal  qui  regne  dans  toute  son  etendue,  et  qui  ren- 
ferme  la  moelle  epiniere  etses  membranes;  il  com- 
munique, d’une  part,  avec  la  cavite  cranienne  par 
I’intenncdiaiie  du  trou  occipital,  et  en  has,  il  se 
continue  avec  le  canal  sacre.  Il  est  forme  en  avant 
par  le  corps  des  vertebres  el  les  ligaments  qui  les 
unissent , laleralement  et  posterieurement  paries 
pedicules , tes  masses  apophysaires  et  les  lames  de 
ces  memes  os,  ainsique  leurs  ligaments.  Il  presenle, 
suivanl  sa  longueur,  trois  coui  bures  qui  correspon- 
dent a celles  du  rachis  ; sa  largeur  esl  plus  conside- 
rable dans  la  region  cervicale  el  dans  le  bant  de  la 
region  dorsale  que  dans  la  portion  inferieure  de 
cette  derniere  region;  il  s’elargit  de  nouveau  vers 
la  onzieme  ou  la  douzieme  vertebre  dorsale,  et  dans 
les  lombes.  Ainsi,  les  dimensions  de  ce  conduit  sont 
en  quelque  sorte  en  sens  inverse  de  celles  de  la  co- 
lonne,  car  a la  region  lombaire  meme,  il  est  moins 
ample  proportionnellcraent  qu’a  la  portion  cervi- 
cale.  Sa  cavite  est  triangulaire  superieurement,  ova- 
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luire  d’avant  en  arriere  duns  son  milieu,  el  iufe- 
rieurcment  el le  devieril  Iriangulaire. 

Le  docteur  Earl  a deuionlre  ( Philos . transact., 
1822),  par  des  fails  nombreux  d'analomie  compara- 
tive , qu'il  existe  un  rapport  direct  et  exact  entre 
I’etendue  des  mouvemenls  des  vertebres  et  la  gran- 
deur et  la  forme  du  canal  rachidien  : ainsi,  il  est  ar- 
rondi  et  retreci  dans  la  portion  dorsale,  dont  la  mo- 
bility est  presque  nulle.  La  partie  supdrieure  d<?  la 
region  cervicale,  qui  est , au  contraire  , d'une  mo- 
bility Ires-grande,  presente  un  canal  Iriangulaire 
d'un  diamelre  tres-considerable  relativement  a la 
grosseur  du  cordon  nerveux  qu’il  renferme.  Enfin, 
on  Irouve  une  disposition  analogue  dans  la  region 
lombaire  , qui  est  le  centre  de  tous  les  mouvemenls 
elendus  du  tronc.  L’elroitesse  dc  la  portion  dorsale 
de  ce  canal  bate  toujours  les  progres  de  l’inflamma- 
tion  de  la  moelle  epinierc  , qui  a son  siege  dans 
celte  partie  de  l’organe  , parce  qu'elle  s’oppose  a 
1'expansion  de  son  tissu.  Les  observations  que  j’ai 
recueiJIies,  el  cellcs  du  docteur  Earl , confirment 
cctte  opinion. 

F.  Ossification  et  developpement  durachis.  — Cha- 
que  vertebre  se  developpe  par  trois  points  d’ossifi- 
calion.  L’exaclilude  de  cede  observation  , faite  par 
les  anciens  anatomisles,  a ele  constatee  par  les  mo- 
dernes  , bien  que  des  vues  theoriques  sur  ce  point 
d’osteogenie  aient  conduit  a etablir  qu'il  en  est  au- 
trement.  Ainsi , Meckel , apres  avoir  dit  aussi  que  , 
primitivement,  il  existe  trois  centres  d’ossiOcation 
dans  cbaque  vertebre,  un  pour  le  corps  et  deux  au- 
tres  lateraux  pour  les  masses  apophysaires,  ajoute 
un  pcuplusbas:  «L’exaroen  des  verlebres  dejeunes 
embryons  demontrera  peut-etre  que  le  corps  doit 
naissance  a la  reunion  de  deux  moities  laterales 
{Manuel  d’anat.,  1. 1,  p.  570,  trad.  fr.).  « Celte  pre- 
vision, toute  sysle'malique,  ne  tarda  pas  a se  trouver 
confirmee  par  M.  Serres , qui  avan^a  que  le  rachis 
etait  primitivement  forme  de  deux  moilies  laterales. 
J’ar  demontre  dans  un  article  ( voy . l’article  Mon- 
strcosite),  que  cette  assertion  n’etait  fondee  que 
sur  de  fausses  appareuces,  Je  ne  reproduirai  done 
pas  ici  la  discussion  a laquelie  je  me  suis  livre  a ce 
sujet ; je  rappellerai  seulement  qu’en  1820,  Bedard 
s’etait  dejaeleve  contre  cette  opinion,  et  avail  m'eme 
signale  la  cause  de  I’errenr  qui  I’avait  suggeree  : on 
avail  observe  des  sujets  trop  jeunes,  et  pris  les  deux 
points  osseux  des  masses  apophysaires  qui  se  mon- 
trent  les  premiers  pour  les  rudiments  du  corps  ver- 
tebral. Et,  en  effel,  dit  Bedard  , chez  fts  animaux 
qui  ont  une  situation  horizontale,  le  corps  de  la  ver- 
tebre, en  etant  la  partie  la  moins  imporlanle,  sede- 
veloppe  le  dernier  par  un  point  relativement  plus 
petit,  tandisque  dans  lhoinme  e’est  l’inverse  , sur- 
tout  pour  les  verlebres  lombaires  sacrees  et  dorsales 
inferieures.  Caissons  done  de  cote  toutes  ces  conse- 
quences de  l’anatomie  dil e transcendante,  et  voyons 
ce  que  l’observation  directe  nous  moutre. 

Cbaque  vertebre  presente,  comme  nous  1’avons 
dit,  trois  points  osseux  primitifs  : l’un  anterieur, 
qui,  par  son  developpement,  forme  le  corps,  et  deux 
lateraux,  qui  constituent  les  masses  apophysaires,  et 


qui,  reunis  entre  eux  el  avee  le  premier,  forment 
l’anneau  vertebral;  en  outre,  cbaque  vertebre  est,  a 
une  epoque  plus  ou  moins  reculec  , complelee  par 
plusieurs  points  complementaires.  Les  recherches 
de  Bedard  , dont  je  ne  rappellerai  ici  que  les  resul- 
tats  generaux,  ont  fait  voir  que,  entre  le  trenle-cin- 
quieme  et  le  quarantieme  jour  de  la  vie  inlra-ute- 
rine,  les  cartilages  d’ossification  des  verlebres  sont 
opaques  el  consislants  a la  partie  superieure  des  fa- 
ces laterales  et  vers  le  milieu  de  la  face  anlerieure 
du  rachis.  C’est  entre  quarante  et  quaranle-cinq 
joursque  l’ossificationcommencedans  les  verlebres  : 
elle  debute  dans  les  masses  laterales  ou  apophysai- 
res , et  successivement  de  la  premiere  a la  derniere 
vertebre. 

L’ossification  du  corps  commence  par  un  point 
impair  pour  chacune  , au  bas  de  la  r£gfon  dorsale, 
et  s’etend  de  la  dans  les  aulres  vers  les  deux  exlre- 
miles  du  rachis.  A qualre  raois  et  demi  , le  corps 
des  deux  verlebres  superieures  du  cou  est  encore 
cartilagineux  ; a six  mois,  la  seconde  cervicalecom- 
mence  a s’ossifier  ; ainsi,  Ton  voit  que  le  rachis 
s’ossifie  dans  sa  partie  tubulee  dc  haul  en  bas , et 
dans  sa  partie  solide  ou  pleinc  , du  milieu  vers  les 
extremiles  : telle  est  la  formation  generate  du  rachis. 
Si  maintenant  nous  examinons  1’ordre  de  succession 
des  progres  ulterieurs  de  l’ossificalion  dans  cbaque 
vertebre,  nous  verrons  que  les  points  osseux  late- 
raux  se  soudent  d’abord  entre  eux  avanl  de  se  join- 
dre  au  corps.  Celte  reunion  commence  un  an  envi- 
ron apres  la  naissance,  et  ce  n’est  guere  que  vers  la 
fin  de  la  quatrieme  annee  que  leur  union  avec  le 
corps  est  accomplie.  I^es  points  complementaires  ne 
se  montrent  que  vers  Cage  de  quinze  a dix-huit  ans; 
on  en  trouve  ordinairement  cinq,  un  pourchaque 
apophyse  transverse,  un  pour  l’apophyse epinepse,  et 
deux  aulres  pour  le  corps  dont  ils  doivent  former  les 
deux  faces  superieure  et  iuferieure. 

A parlir  de  la  naissance,  le  corps  des  verlebres , 
dont  les  faces  superieure  et  inferieure  sont  long- 
temps  convexes,  rugueuses,  continue  de  croitre  en 
hauteur.  A dix-huit  ans,  il  n est  pas  encore acheve  , 
et  une  partie  du  cartilage  d’ossification  s’en  separe 
si  on  veut  1’en  isoler  par  la  maceration  des  substan- 
ces inlervertebrales.  Au  meiue  age,  on  Irouve  les 
apophyses  epineuses,  les  apophyses  trpnsverses  de 
toutes  les  verlebres,  et  quelques-unes  des  apophyses 
arliculaires  superieures  des  vertebres  lombaires  , 
surmonteesd’une  epiphyse  lenticulaire  formee  dans 
le  sommet  du  cartilage  d’ossification  de  ces  parties. 
De  vingt  a vingt-cinq  ans,  le  corps  des  vertebres  pre- 
sente  deux  epiphyses  ; chacun  de  ces  points  secon- 
daires  est  circulaire,  elroit , aplati  de  haut  en  bas; 
il  est  applique  sur  le  contour  de  deux  surfaces  pla- 
nes du  corps  de  chaque  vertebre  ; a cet  age,  les  epi- 
physes du  corps  des  verlebres  sont  reunies  a lui , et 
l’ossification  des  verlebres,  ainsi  que  l’accroissement 
du  rachis,  sont  acheves. 

Chez  les  vieillards,  les  vet  tebres  subissent  plu- 
sicurs  changemcnls  remarquables  : elles  augmentent 
d’epaisscur  dans  leur  circouference  par  l’ossificalion 
qui  envahit  successivement  le  contour  des  corps  in- 
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tcrvci  lebraux,  et  de  cello  transformation  resulte  le 
de fa u l de  souplesse  et  d'elaslicile  du  rachis.  Enlre 
les  vertebres  ainsi  soudees , on  voit  , .au  cenlre  du 
corps  intervertebral  ossifie,  des  areoles  larges  encore 
an  milieu  de  quelques  fllels  osseux  : c’esl  le  lieu  oil 
existait  la  matiere  liquide.  centrale  du  fibro-carlilage. 
En  outre,  le  corps  des  vertebres  diminue  sensible- 
merit  de  hauteur  : les  cellules  dout  il  est  creuse  s'a- 
grandisscnt,  et  forraent  quelquefois  une  large  exca- 
vation au  centre  de  chaque  corps  vertebral. 

Levolulion  du  rachis  presenle,  sous  le  rapport  de 
scs  dimensions  et  de  sa  forme,  des  differences  re- 
marquables  avanl  et  apres  la  naissance.  II  resulte 
des  recherches  de  Beclard  qu'a  trois  semainesde  la 
vie  intra-uterine  , epoque  a laquelie  I'embryon  pre- 
sente la  premiere  ebauche  des  membres  sous  l’appa- 
rence  de  bourgeons,  et  ou  il  a environ  qualre  lignes, 
le  rachis  est  au  corps  enlier  dans  la  proportion  de 
3 a 4 ; de  Irenle  a trente-cinq  jours  , epoque  ou  il  a 
de  douze  a dix-huil  lignes,  la  longueur  du  rachis  est 
a la  hauleur  tolale  du  corps  commo  3 est  a 5 ; de 
quaranle  a quaranle-cinq  jours,  age  ou  il  a de  vingt- 
quatre  a trente  lignes,  le  rachis  fait  environ  la  moi- 
tie  dela  hauteur  totale. 

Vers  deux  mois,  le  foetus  a environ  qualre  pouces 
et  trois  lignes,  et  le  rachis  deux  pouces ; a trois 
mois,  le  foelus  a environ  six  pouces  de  longueur, 
et  le  rachis  est  au  corps  enlier  comme  2 2/3  est 
a 6 ; a quatre  mois  et  demi,  le  foetus  ayant  envi- 
ron neuf  pouces,  le  rachis  esl  au  corps  comme  4 est 
a 9 ; a six  mois,  le  foetus  ayant  environ  douze  pou- 
ecs  , le  rachis  esl  dans  la  proportion  de  5 a 12;  a 
sept  mois  et  demi,  le  foetus  a environ  quinze  pouces 
de  loDgueur,  et  le  rachis  est  comme  6 1/3  est  alo; 
enfin,  a neuf  mois  ou  d l’epoque  de  la  naissance  , le 
foBtus  a ordinairement  de  seize  a vingt  pouces,  ou, 
terme  moyen  , dix-huit  pouces  de  longueur,  et  le 
rachis  est  dans  la  proportion  de  7 1/4  a 18. 

Suivant  quelques  auteurs,  le  developpement  de  la 
colonne  vertebrate  serait  dependant  de  celui  de  la 
moelle  epiniere  ; de  sorte  que  l’arret  de  developpe- 
ment de  ce  cenlre  nerveux  determinerait  une  im- 
perfection analogue  dans  le  rachis  ; mais  des  fails 
nombreux  demenlent  celte  assertion,  et  j’ai  fait  voir 
ailleurs  ( Traile  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  mala- 
dies, etc.)  que,  dans  le  spina  bifida  plus  ou  moins  • 
etendu,  par  exemple  , il  n’exisle  ordinairement  au- 
cun  vice  de  conformation  de  la  moelle  epiniere,  dont 
le  developpement  est , au  contraire,  tres-regulier 
avec  celte  imperfection  des  vertebres. 

Comme,  dans  le  premier  age  , la  loDgueur  de  la 
colonne  vertebrate  est  proporlionnellement  plus 
grande  que  celle  des  autres  parties  du  corps,  et  par- 
ticulierement  des  membres  inferieurs,  il  en  resulte 
que  le  tronc  est  alors  relativement  bien  plus  long 
qu’il  ne  le  sera  a une  epoque  plusavancee  de  la  vie, 
et  cette  difference  indue  d’une  maniere  speciale  sur 
la  stature  generate  des  enfauls  nouveau-nes  : ainsi, 
les  plus  grands  sout  ceux  dont  le  rachisa  le  plus  de 
longueur,  tandis  que  chezl’adulle,  quand  l’accrois- 
sement  est  termine,  les  differences  de  hauteur 
dependent  bien  plus , comme  nous  l’avons  dit , 


de  la  longueur  des  membres  que  de  celle  du  tronc. 

Disons  en  passant  que  la  longueur  du  rachis  est 
moiudre  chez  la  femme  que  chez  l’horame,  d’ou  il 
suit  que,  chcz  elle,  le  milieu  ducorpstombeau-des- 
sous  dn  pubis,  tandis  qu’il  correspond  a cede  region 
chez  l’homme  adulte  , et  qu’il  est  intermediate  au 
pubis  el  a l'ombilic  chez  le  foetus. 

La  hauteur  du  rachis  et  du  foetus  , relativement 
plus  considerable  que  celle  des  autres  parties,  est 
proporlionnee  a celle  du  crane,  dont  les  dimensions 
relatives  sont  egalemenl  plus  grandes  elfez  le  foetus 
que  chez  1’adulte.  La  colonne  vertebrale  offre  plus 
de  largeur  dans  l’enfance  que  dausl'ageadulte,  parce 
que  son  canal  est  plus  elargi,  ce  qui  est  la  princi- 
pale  cause  de  cette  difference;  maisen  meme  temps 
toutes  les  parties  de  cette  tige  osseuse  qui  servent 
direclement  a la  station  et  a la  progression  ne  sont 
pas  developpees  : ainsi , le  corps  des  vertebres  est 
arrondi,  -peu  -volumineux  ; les  apophyses  peu  devo- 
loppees  , surtout  les  apophyses  transverses  des  ver- 
lebres  lombaires  qui  onl  pour  usage  special  de  donner 
attache  a des  muscles  dont  Faction  esl  indispensable 
pour  le  maintien  de  Faltitude  verticale  et  les  mou- 
veraents  de  progression. 

De  (’imperfection  du  developpement  des  corps 
verlebraux,  il  resulte  que  le  rachis  est  droit  chez  le 
foetus,  puisque  les  inflexions  qu  il  presente  plus  lard 
dependent  des  differences  depaisseur  de  ces  os;  ce- 
pendant,  il  faut  le  dire  , assez  souvent  la  tige  verte- 
brale offre  une  courbure  generale  a concavite  anle- 
rieure.  Ces  differenles  causes  concourent  a rendre 
la  station  impossible  chez  les  jeunes  sujets.  Enfin, 
considere  dans  son  ensemble,  le  rachis  n’a  pas  non 
plus,  a cette  epoque,  la  forme  d une  pyramide  dont 
la  base  est  en  bas,  et  lesomruet  en  haul  ; la  portion 
cervicale  est  manifestement  plus  grosse  que  la 
portion  Iombaire,  qui  estd’une  grosseur  egale  a celle 
de  la  region  dorsale.  Ce  developpement  imparfait 
de  la  region  Iombaire  coincide  avec  celui  du  bassin, 
qui  est  alors  egalemenl  tres-imparfait,  et  dont  les  usa- 
ges se  confondent  avec  ceux  de  cette  parlie  du  rachis. 

Avec  les  progres  del'age,  les  caracteres  generaux 
des  vertebres  se  prononcenl  davantage  , el  le  rachis 
presente  la  conformation  que  nous  avons  decrile 
precedemment  : par  suite  de  t’extension  de  l’ossifi- 
cation  , les  trois  pieces  vie  ces  os  se  reunissent  , le 
corps  s’aplalit,  les  apophyses  deviennent  saillaDtes, 
et  l'enfant , qui  jusque-la  n’avait  pu  se  soutenir  sur 
sesjambes,  ctmaintenir  la  colonne  vertebrale  dans 
une  rectitude  parfaite  , peut  marcher  et  conserver 
une  station  verticale.  Chez  le  vieillard,  les  vertebres 
semblenl  s’affaiser,  l^s  fibro-carlilages  s’atrophient, 
s’encroutent  de  concretions  calcaires  ; les  muscles 
posldrieurs  du  tronc  perdentde  lour  force;  le  rachis 
s’inflechit  en  avant , et  comme  le  bassin  se  trouve 
successivement  porle  de  plus  en  plus  en  arriere, 
les  jarabes  et  les  genoux  se  portent  en  avant  pour 
maintenir  le  centre  de  gravile , de  sorte  que  celte 
saillie  des  genoux  anldrieurement  est  d’autant  plus 
prononcee  , que  le  rachis  est  plus  courbe  dans  le 
meme  sens. 

G.  FaisseaUx  rachidiens.  — Parmi  les  vaisseaux 
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qui  se  distribuent  au  rachis,  les  veines  seules  me- 
rilent  de  Gxer  noire  allention  : ellcs  formenl  deux 
gros  troncs  qui  remoulent  le  long  de  la  face  prespi- 
nale  du  canal  medullaire,  appliques  sur  les  coles  du 
corps  des  vertebres,  entre  les  Irous  de  c.onjugaison  et 
les  orifices  par  lesqucls  s'orlent  les  vdincs  qui  par- 
courent  les  corps  verlefcraux,  et  qui  s’ouvrenl  dans 
cesdeuX'grandes  veines,  veritable  confluent  de  loules 
celles  de  cetle  region.  Elies  s’elendenl  depuis  les 
dernieres  verlebres  du  sacrum  jusqu’a  l’occipulct 
aux  sinus  Ittlcraux  du  crane  ; iconics  a la  bauleur 
de  chaqne  vertebre  par  un  rameau  transversal,  elles 
naissent  des  veinules  qui  sorlent  des  muscles  et  des 
parties  molles  siluees  derriere  le  sacrum  et  le  coc- 
cyx; et  en  remontant  derriere  le  corps  des  verlebres, 
couvertes  par  le  surtout  ligamenleux  posterieur,  elles 
repoiveul  successivement  les  veines  dorso-spinales 
qui  torment  deux  plans  exierieurs  au  rachis  , decrits 
parM  Breschct,  les  ramifications  du  reseau  veineux 
rachidien  silue  sur  la  facespinale  du  canal  vertebral 
a l'exterieur  de  ladure-mere,  el  enfin  ies  rameaux 
qui  viennent  de  la  moelle  epiniere  ellc-meme.  Ar- 
rivees  a la  portion  cervicale  du  canal,  les  grandes 
veines  meningo-rachidienues  se  dilatent  singoliere- 
ment,  seretrecissent  ensuile  au  niveau  des  premieres 
verlebres  de  cetle  region,  se  portent  sur  les  parlies 
laterales  et  anterieures  du  trou  occipital,  et  gagnent 
le  golfe  des  veines  jugulaires  internes  dans  lesquel- 
les  elles  se  lerminent. 

H.  Structure  des  vertebres.  — Le  corps  des  verle- 
bres est  recouvert  dune  couche  excessivement 
mince  de  lissu  compacle;  si  l’on  y pratique  avec 
une  scie  fine  une  section  verticale,  afm  d’examiner 
le  lissu  que  cette  lame  osseuse  enveloppe,  on  aper- 
cevra  la  disposition  suivanle  : la  zone  moyenne  est 
occupee  par  de  larges  lacunes  ou  cellules  allongees 
qui  recoivent  les  vaisseaux  veineux;  de  cetle  region 
parlent  des  canalicules  plus  elroits  rapprochescomme 
les  tuyaux  d un  jeu  d'orgue,  diriges  parallelement  a 
l’axe  du  canal  vertebral , el  se  rendant , ceux  de  la 
zone  superieure  a la  surface  superieure,  ceux  de  la 
zoue  inlcrieure  a la  surface  correspondante.  Ces  ca- 
nalicules communiquent  ires-frequemment  entre 
eux  , ce  qui,  au  premier  aspect,  donne  ala  struc- 
ture inlime  une  apparence  de  spongiosile;  mais  un 
examen  plus  attentif  fail  bienlot  reconnaitre  la  dis- 
position que  nous  venous  de  signaler,  et  qui  a ete 
figuree  et  decrite  pour  la  premiere  lois  par  M.  Gerdy 
( Bulletin  therapeutique  , ler  sept.  1835).  Une  sec- 
tion borizontale  fait  voir  les  orifices  beauts  de  cette 
multitude  de  pelils  tubes  qui  constituent  la  frame 
de  la  substance  osseuse.  Nous  aurons  occasion  de 
rappeler  ces  details  a propos  de  la  pathologic  du 
rachis.  La  substance  des  apophyses  , mais  surtout 
celle  des  lames , renferme  plus  de  tissu  compacle 
que  de  tissu  canalicuie  : c'est  a la  grandeur  et  au 
nombre  des  canalicules,  dont  le  corps  des  vertebres 
est  crible  , que  ces  os  doivent  leur  legerete. 

I.  Du  rachis  dans  la  serie  animate.  — La  presence 
ou  l’absence  du  rachis  constilue  la  base  d une  grande 
division  dans  le  regne  animal  : c’est  sur  ce  fait 
qu’est  etablie  la  distinction  des  anim'aux  vertebres 


et  invcrlebres.  A la  classe  des  vertebres  ou  animaux 
articules  cn  dedans , commc  les  appelle  M.  de  Blain- 
ville,  se  rattache  toute  la  serie  des  etres  auxquels 
une  organisation  plus  compliquee  a donne  un  rang 
plus  eleve  dans  l’echelle  zoologique.  Chez  eux,  la 
chaiue  rachidienue  , qui  est  la  partie  centrale  du 
syslemc  osseux  , a servi  de  type  general  aux  natu- 
l'alistes  , a cause  de  son  existence  constanle  : du 
resle  , elle  prcsenle  de  notables  differences,  suivant 
les  diverses  classes  d’animaux.  Ainsi , dans  tous  les 
vertebres  inferieurs  ou  a sang  froid  . il  n’y  a ordi- 
nairement  que  deux  regions  : une  costale  ou  thora- 
cique,  el  une  caudale  ou  coccygienne;  les  cheloniens 
et  sauriens  propremenl  <J its  font  seuls  exception, 
car  ils  onl  des  vertebres  cervicales  qui  sont,  pour  les 
derniers  comme  pour  les  mammiferes-,  au  nombre 
de  sept.  Le  nombre  des  vertebres  varie  beaucoup 
dans  ces  differenles  classes  d’animaux  : il  est  ordi- 
nairemenl  tres-considerable  chez  les  poissons,  mais 
surtout  chez  les  reptiles  ophidiens.  Chez  les  oiseaux, 
les  pieces  dorsales  et  sacro  lombaires  sont  presque 
loujours  soudees  entre  elles , surtout  par  leurs  apo- 
physes epineuses,  de  manierc  a constituer  un  tout 
conlinu  , ce  qui’donne  au  dos  une  immobilife  utile 
a I’auiinal  dans  Taction  de  voler  ; dans  la  classe  des 
mammiferes  , elles  sont , au  contraire,  mobiles  ; les 
verlebres  de  ces  derniers  se  rapprochent  d’ailleurs 
beaucoup,  a part  le  nombre,  de  celles  de  l’homme. 

J.  Fonctions  die  rachis.  — Le  role  complexe  que 
joue  la  colonne  vertebrale  dans  l’economie  vivante 
avail  ete  assez  bien  apprecie  dans  l’antiquite.  Ainsi 
Galien,  qui,  suivant  loutes  les  probabilites,  devait  a 
l’ecole  d'Alexandrie  les  lumieres  qu’il  possede  sur 
l’analoruie  el  la  physiologie,  entre  dans  des  details 
tres-circonstancies  sur  les  fonctions  du  rachis  (De 
usu  partium,  lib.  xn  , cap.  11  ad  16,  ctTib.  xm  , 
cap.  1 ad  4).  Il  fait  voir:  1°  que  le  rachis  sert  de 
rempart  a la  m.oelle  epiniere  , et  qu’il  forme  la  paroi 
solide  du  venire,  et  offre  un  point  d’appni  aux  in- 
leslins;  2°  que  la  division  du  rachis  en  une  multi- 
tude de  pelits  os  a pour  but  la  mobijile  du  tronc, 
qui  autrement  eut  ete  comme  celui  d’u.n  hornme 
empale;  5°  que  de  ces  brisures  rapprochdes  resulte 
un  mouvement  en  ligne  courbe  , et  non  une  flexion 
angulaire  dans  laquelle  la  moelle  epiniere  cut  ete 
lesee;  4°  que  le  mode  d'union  des  vertebres  expli- 
que  comment  le  corpspeut  etre  flechi  en  avant  etnon 
en  arriere ; 5°  il  fait  voirentin  combien  il  elait  impor- 
tant que  les  fibres  musculaires  fussent  inserees  a 
phaque  vertebre  en  particular  el  obliquement,  afin 
que  du  mouvement  partiel  et  faible  de  chaque  piece 
osseuse  resuliatun  mouvement  considerable  , etc... 
Or,  comme  nous  allons  le  voir , les  modernes  n’ont 
guere  fait  que  confirmer  I’exactitude  de  ces  observa- 
tions. 

Les  fonctions  du  rachis  peuvenl  etre  rapportecs  a 
trois  chefs  principaux  : 1°  le  rachis  forme  un  etui 
protecteur  a la  moelle  epiniere;  2°  il  sert  a la  sta- 
tion en  transmeltant  aux  parlies  inferieures  le  poids 
des  parlies  superieures;  3°  enfin,  il  est  un  des  in- 
struments de  la  locomotion. 

1°  Contrairernenl  a I’opinion  emise  par  quelques 
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anatomistes  modernes,  Winslow  considerait  le  canal 
vertebral  comme  wne  cspice  de  crdne  allonge  et  arti- 
cule  destine  a contenir  la  moelle  ( Exposit . anat. , 
t.  1 , p.  172  ; Paris  , 1776  , in- 12 ).  Dans  cel  enve- 
loppe  solide  que  le  rachis  fournit'a  la  moelle  epi- 
niere,  lout  est  dispose,  dans  lcs  connexions  mulli- 
pliees  des  verlebres  enlre  elles,  pour  ajouter  a la 
soliditc  de  ce  canal  osseux;  en  effet,  elles  sont  unies 
par  des  ligaments  tres-resistants  qui  ne  laissent  a 
chacune  d’elles  que  peu  de  mobilile,  tandis  que  la 
reunion  de  ccs  mouvemcnls  partiels  produit  un 
mouveraent  general  tres-raarque ; d'un  aulre  cole, 
la  mulliplicile  des  pieces  qui  constituent  le  rachis 
augmenle  la  resistance  que  celle  portion  du  tronc 
oppose  aux  violences  exlerieures,  car  reflet  d’un 
choc  , par  exemple,  se  trouve  decompose  entre  ces 
articulations  nombreuses.  L’aclion  proteclrice  du 
canal  rachidien  est  encore  augmenlee  par  les  par- 
ties osseuses  elles-memes.  Ainsi , en  avant,  e’est  l’e- 
paisseur  des  corps  des  verlebres;  en  arriere,  la 
saillie  des  apophyses  epineuses ; sur  les  cotes,  celle 
des  apophyses  transverses,  et  le  mode  de  jonction  , 
par  surfaces  obliques  , des  apophyses  articulaires 
entre  elles.  Enfin  , comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut , il  exisle  un  rapport  direct  enlre  la  largeur  du 
canal  vertebral  et  l'elendue  des  mouvemenls  dans 
chaque  region,  d’ou  il  resulte  que,  dans  les  mouve- 
menls lcs  plus  considerables,  la  moelle  epinieFe  ne 
peut  etre  comprimee,  quelle  que  soil  la  courbure 
que  forme  le  rachis  lorsqu’il  est  fortement  inflechi. 
En  resume  , comme  le  dit  Bichat.  « il  y a unc  tres- 
grande  difference  enlre  la  maniere  dont  la  colonne 
verlebrale  et  le  crane  prolegent , dans  l’adulle,  les 
deux  portions  du  systeme  nerveux  qu’ils  rcnfermenl : 
dans  l’un , e’est  en  cedant  par  une  foule  de  pelils 
mouvemenls  partiels  qui  absorbent  le  mouvement; 
dans  l'autre,  e’est  en  soulenant  les  efforts  exlerieurs 
a la  maniere  des  voutes.  » ( Anat.  descriptive , t.  I, 
p.  162,  lre  edition. ) 

2°  Dans  la  station  et  la  progression,  le  rachis  fait 
l’office  d’une  lige  flexible  deslinee  a transmellre  aux 
parlies  infericures  le  poids  des  parties  superieures. 
Sans  entrer  dans  des  details  que  Ton  trouvera  au 
mot  Attitude,  je  rappellerai  ici  que,  pour  apprecier 
l’equilibre  du  rachis  dans  la  station  et  la  progression, 
il  faut  considerer  ce  qui  se  passe  dans  chaquc  ver- 
tebre  en  particulier ; chacune  d’elles  est  un  levier  du 
premier  genre,  dont  le  point  d’appui  est  Ires-pres 
de  la  face  posterieure  dn  corps  de  la  verlebre;  la 
resistance  representee  par  les  organes  places  au 
devanl  du  rachis  , et  par  les  membres  thoraciqucs ; 
la  puissance,  par  les  muscles  posterieurs  du  tronc. 

Nolons  que,  parmi  ces  muscles,  il  y en  a qui  ten- 
dent  a flechir  legerement  les  verlebres  Ialeralemenl; 
mais  quand  ils  agissent  avec  leurs  homologues,  ils 
concourent  seulement  a raaintenir  ces  os  I'un  sur 
l’autre.  Le  poids  de  loutes  les  parties  placees  au-de- 
vant  du  corps  des  verlebres  allonge  ainsi  le  bras 
de  la  resistance  jusqu’a  la  partie  aulerieure  du 
corps  vertebral , et  la  resultante  de  loutes  ces 
pesanteurs , e’est-a-drre  la  ligne  ou  le  centre  de  gra- 
vile,  passe  plus  ou  moins  pres  de  la  partie  anlerieure 


17 

du  corps  des  vertebres , suivant  Eclat  de  maigreur 
ou  d’erabonpoint  des  individus. 

Mais,  dans  son  ensemble,  le  rachis  repre'sente  un 
levier  du  troisiemc  genreT  dont  le  point  d’appui  est 
au  bassin,  la  resistance  a la  partie  superieure,  et  la 
puissance  dans  les  muscles  du  bassin  qui  s’attachent 
a des  points  plus  ou  moins  elevds  de  la  colonne  epi- 
niere.  Les  trois  courbures  du  rachis  permeltent  des 
mouvemenls  d’oscillalion  assez  etendus,  pendant  les- 
quels  le  centre  de  gravile  ne  se  trouve  pas  hors  de 
la  base  de  sustentalion.  Mais  celle  disposition  n’existe 
que  dans  lesanimaux  chez  lesquels  la  station  droile 
est  possible,  et  particulierement  chez  l’homme  : le 
rachis  est  de  la  sorle  analogue  a un  ressort  inflechi 
diversement  suivant  sa  longueur.  Quant  a la  pres- 
sion  que  peut  supporter  cette  tige  osseuse,  on  con- 
cevra  facilement  qu’elle  ptiisse  etre  tres-considerable 
quand  on  reflechit  qu’il  est  reconnu  en  statique  que, 
de  deux  colonnes  egales  en  epaisseur  et  en  hauteur, 
celle  qui  est  formee  de  plusieurs  pieces  superposees 
resisle  plus  a l’ecrasement  que  celle  qui  est  formee 
d’une  seule  piece.  Les  diverses  courbures  raebi- 
diennes,  en  amenant  des  decompositions  de  forces, 
concourent  au  mefne  but;  en  outre,  la  presence  d’un 
liquide  visqueux  et  incompressible  dans  les  areoles 
du  tissu  spongieux  et  eiastique  qui  reraplit  le  centre 
des  disques  intervertebraux  est  une  condition  qui, 
avec  la  forme  pyramidale  du  rachis,  ajoute  encore 
beaucoup  a sa  force  de  resistance  : tout,  dans  la 
structure  anatomique  de  la  colonne  verlebrale,  con- 
court  done,  comme  on  le  voit,  a sa  solidite. 

3°  Le  mecanisme  de  la  colonne  verlebrale  dans  les 
differcnlsmoMoemenfsdu  tronc  meritede  nous  arreter 
un  moment.  Le  rachis  peut  se  flechir  dans  diflerents 
sens,  exe<;uter  un  mouvement  de  rotation,  etc.  Dans 
la  flexion  , la  colonne  verlebrale  se  courbe  comme 
un  arc  que  l’on  tjnd,  et  devient  concave  d’un  cote  et 
convexe  de  l’autre  ; alors  les  corps  des  vertebres  se 
rapprochent  du  cole  concave,  tandis  qu’ils  s’ecartent 
du  cote  oppose.  Les  mouvemenls  de  flexion  doivent 
done  etre  consideres  comme  la  consequence  d’uno 
serie  de  mouvemenls  partiels  qui  se  passent  dans 
chaque  verlebre.  Bien  que  ces  derniers,  pris  separe- 
meat,  soient  assez  obscurs,  on  concoit  que  de  leur 
somme  resulte,  comme  je  l’ai  dejadit,  un  mouve- 
ment assez  considerable. 

Dans  la  flexion  du  tronc  sur  Ini-memc , dit 
M.  Gerdy,  l’appui  et  le  centre  des  mouvemenls  des 
verlebres  se  trouvant  toujours  entre  leurs  corps, 
e’est-a-dire  dans  les  ligaments  intervertebraux,  lcs 
puissances  essenlielles  se  renconlranl,  en  outre, 
constamment  du  cote  de  la  flexion,  elles  resistances 
dans  les  muscles  et  les  parties  ligamenteuses  qui  ap- 
partiennenl  au  cole  oppose  des  verlebres  ; ces  os, 
pris  chacun  en  particulier,  represenlent  des  leviers 
du  premier  genre  dont  les  forces  changent  de  role  sui- 
vant le  sens  do  l’inclinaison  du  rachis,  tandis  que  la 
colonne  entiere  se  meut  comme  un  ressort,  et  non 
poiutcomme  un  levier,  ainsi  que  l’enseignait  Bi- 
chat : car  un  des  caracleres  du  levier,  e’est  d’etre, 
inflexible  ou  du  moins  sensiblement  inflexible 
( Physiol . tned.,  1. 1,  p.  513).  Nous  n’avons  point  a 
TOME  XXVII.  3 


0 


RACHIS  (i-ESlOtf*  TRAUMATIQUES). 


IS 

indiquer  ici  la  part  que  prcnnent  dans  leg  mouve- 
ments  les  differenls  muscles  anterieurs,  laleraux  ou 
poslerieurs  inseres  aulour  du  rachis , les  moindres 
notions  aualoiniqucs  l’indiquent  sufOsamment  quand 
on  abien  compris  ce  qui  precede.  Nolons  seuleraent 
quo  , d’apres  la' disposition  des  parlies,  on  doit  voijr 
deja  que  les  -mouvements  les  plus  considerables  se 
passent  dans  les  regions  cervicales  el  lombaires,  la 
ou  les  vertebres  ne  sont  pas  profondement  enclavees 
les  uncs  dans  les  aulr%s,  comme  el  les  le  sont  a la  re- 
gion dorsalc.  Aux  lombes,  la  mobilile  est  d’autant 
plus  obscure  qu’on  l’examine  plus  inferieureraent. 

Enfin,  dans  la  rotation  ou  torsion  du  tronc  sur 
lui-mcmc,  les  vertebres  soumises  a des  tractions  la- 
terals agissant  en  sens  inverse,  lournent  un  peu  les 
unes  sur  les  aulres  aulour  d’un  axe  vertical  qui  passe 
par  lour  centre. 

K.  Les  vices  de  conformation  du  raclris  sont  lo 
plus  souvent  homes  a une  partie  dc  sa  longueur  ; 
cependant  celte  colonne  osseuse  peut  manquer  pres- 
que  complelement,  comme  on  le  voil  dans  les  ace- 
phales  red  nits  au  bassiu  ct  aux  membres  inferieurs ; 
rnais  le  plus  ordinairement  alors  la  region  cervicale 
seule,  ou  avec  celle-ci  la  portion  dorsale,  en  tout  ou 
en  partie  , font  defaut  ( voy . Acerhalie).  On  a vu 
aussi  l’absence  de  quelques  vertebres  du  cou  quand 
la  tele  etait  incomplelement  developpee  , comme 
dans  l’anencephalie  (voy.  ce  mol).  Des  defecluosites 
plus  communes  sont  celles  qui  ne  portent  que  sur 
une  ou  plusieurs  vertebres ; suivant  Meckel,  les  des- 
sordres  seraienl  plus  rares  k la  region  cervicale  que 
parlout  ailleurs,  et  cette  circonstar.ce  resulterait  de 
la  Constance  du  nombre  des  vertebres  cervicales 
chez  les  mammiferes:  d’apres  ce  quej’ai  observe,  je 
ne  pense  pas  que  les  fails  d’anatomieanormale  soient 
bien  daccord  avec  les  vues  theoriques  du  savant 
professeur  de  Halle.  Tanlot  les  lames  posterieures 
de  quelques  vertebres  ne  se  soudent  pas,  et  se  dejet- 
tent  en  dehors  comme  dans  le  spina  bifida.  Celte  di- 
rection vicieuse  a souvent  fait  penser  qu’il  y avail 
alors  absence  de  ces  lames.  Tanlot  ce  sont  des  por- 
tions d’une  vertebre  qui  ne  sont  pas  developpees : 
tanlot  le  developpement  n’a  pas  eu  lieu  comme  d’ha- 
bilude,  une  des  apophyses  epineuses  ou  transverses 
forme  un  os  separe.  J’ai  deja  indique  la  plupart  de 
ces  vices  de  conformation  a l’arlicle  Hydrorachis 
(voy.  ce  mot).  D’auires  fois , quelques  vertebres 
d’une  region  perdent  leurs  caracleres  pour  prendre 
ceuxd’une  autre  region,  et  ordinairement  ce  chan- 
gemeut  a lieu  entre  des  vertebres  voisines.  Ainsi, 
que  plusieurs  des  dernieres  cotes  viennent  a raan- 
quer,  les  vertebres  dorsales  correspondanles  pren- 
dront  l’aspect  des  lombaires,  el  reciproquement.  On 
•voit  aussi,  dans  d’autres  cas,  les  dernieres  lombaires 
se  souder  , et  revelir  la  physionomie  des  fausses 
pieces  du  sacrum.  L’obliquile  d’une  vertebre  peut  de- 
pendre  d une  difference  de  hauteur  entre  ses  deux 
coles  : si  cette  inegaliie  d’epaisseur  du  corps  de  la 
vertebre  u’esl  pas  compenseepar  une  difference  en 
sens  inverse  dans  une  vertebre  voisine,  il  en  resullc 
une  incurvation  du  rachis  dans  le  poiut  corrcspon- 
dant.  Enfin,  il  peut  y avoir  augmentation  dans  le 


nombre  des  vertebres;  j’en  ai  trouve  vingt  cinq  sur 
des  sujels  regulierement  conformes:  dans  les  deux 
cas  oil  j’ai  fail  celte  observation,  la  vertebre  stirnu- 
meraire  appartenait  a la  region  lombaire.  Je  dois,  & 
ce  sujet,  rapporter  ici  un  fait  qui  se  rattache  aux  con- 
ditions generales  des  monstruosites,  e’est  que  la 
piece,  ou  les  pieces  osseusessurnumeraires,  sont  lou- 
jours  placees  entre  les  vertebres,  ct  jamais,  comple- 
tement  ou  incomplelement,  a cote  de  ces  os. 

§ II.  Maladies  du  rachis.  — Nous  les  parlage- 
rons  en  trois  sections  : dans  la  premiere,  nous  trai- 
terons  des  lesions  traumatiques  , fractures  et  luxa- 
tions ; dans  la  seconde,  sous  le  litre  de  lesions  vitales, 
nous  comprenons  la  carie  vertebrate  , les  diverses 
productions  accidentelles  (cancer,  lubercules),  1’an- 
kylose  , etc... ; enfin  , la  troisieme  renferme  l’bis- 
toire  des  deviations  du  rachis. 

I.  Lesions  traumatiques. — Les  auteurs  decri  vent 
ordinairement  a part,  et  en  autant  ifarticles  separes, 
les  entorses,  les  luxations  et  les  fractures  de  la 
colonne  vertebrale  ; mais  la  simultaneito  frequente 
de  ces  diverses  lesions  sur  le  memcindividu,  l’iden- 
titedes  causes  qui  les  produisent,  des  symptomes 
qui  les  annoncent,  et  du  traitement  qu’elles  recla- 
ment,  m’engagent  a les  reunir  en  un  seul  et  memo 
chapitre  : toules  ont,  d’ailleurs,  pour  caraclere  com- 
mun  d’emprunler  leurs  phenomenes  principaux  et 
la  gravile  du  pronostic  a la  lesion  de  la  moello 
epinierc.  Que  celle-ci  se  trouve  ebranlee,  contuse  , 
comprimee  par  un  epanchement  sanguin  , par  un 
fragment  de  vertebre  brisee , ou  par  un  de  ces  os 
deplace,  ce  sont  toujours,  a quelques  nuances  pres, 
les  memes  symptomes  generaux.  Les  differences 
portent  done  specialement  sur  les  desordres  locaux  ; 
aussi  vont-ils  fixer  toute  notre  attention. 

Causes.  — Les  causes  des  lesions  traumatiques  de 
la  colonne  vertebrale  sont  lo  plus  souvent  des  vio- 
lences exterieures  qui  agissent  sur  elle  d’une  ma- 
niere  directe  ou  indirecte  : ainsi,  tanlot  la  re- 
gion cervicale,  dorsale  ou  lombaire,  est  violem- 
menl  frappee  par  le  choc  d’un  corps  pesant,  tel 
qu’une  piece  de  bois,  un  projectile  lance  par  la  pou- 
dre  a canon,  ou  bien  par  un  eb'oulcment  considerable 
de  lerre,  de  pierres,  comme  il  arrive  si  souvent  dans 
les  carrieres ; ailleurs,  e’est  une  chute  a la  renverse 
d un  lieu  plus  ou  moins  eleve  , d’un  arbre  , d’un 
cchafaudage,  d’une  fenetre,  etc.,  chute  dans  laquclle 
la  partie  posterieure  du  corps  rencontre  une  saillie, 
telle  qu’une  grosse  pierre,  une  solive,  une  barre  de 
fer,  l’arele  aigue  d’uue  marche  d’escalier,  etc. 

Dans  d’autres  cas,  e’est  une  pression  tres-forte , 
ou  bien  une  flexion  forcee  de  la  colonne  vertebrale, 
comme  lorsqu’un  individu  tombe  assis  sur  les  fesses, 
la  tete  elant  chargee  d’un  fardeau  pesant.  Les  frac- 
tures par  coulre-coup  sont  plus  rares;  cependant  on 
peut  citer,  d’apres  le  memoire  poslhume  de  Louis 
[Archives  gen.  de  med.,  3°serie,  t.  xi,  p.  420)’,  l’ob- 
servalion  d’un  homme  qui  se  fractura  la  derniere  . 
vertebre  dorsale  en  tombant  du  haul  d’un  arbre 
debout  sur  ses  pieds.  J’ai  vu  plusieurs  exeraples  de 
fractures  des  vertebres  lombaires  a la  suite  de  chutes 
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faitcs  sur  le  sie'go  d’un  lieu  plus  ou  moins  eievc. 

11  n’est  pas  impossible  qu’un  effort  musculaire 
violent  amene  une  rupture  des  ligaments,  et  meme, 
dans  la  region  cervicale  , la  luxation  incomplete 
d'une  vertebre  qui  effeclue  un  mouvementde  demi- 
rotalion ; mais  il  est  difficile  de croire  qu’une  pareille 
cause  puisse  produire  une  fracture.  Cependant  on  a 
cite  comme  exemple  de  ce  dernier  fait  l’observation 
suivante : Un  soldat  s’etant  aperfu  au  moment  ou  il 
plongeait,  que  l'eau  etait  peu  profonde,  et  qu'il  al- 
lait  se  heurter  le  front  contre  des  pierres , fit  un 
mouvement  brusque  pour  porter  la  tele  en  arriere, 
et  se  fractura  la  cinquieme  vertebre  cervicale  en 
travers,  un  peu  au-dessous  du  milieu  de  sa  hauteur, 
de  sorte  que  les  deux  lames  de  cette  vertebre  elaient 
separees  des  deux  masses  laterales  ( Archiv.  gen.  da 
tned.,  t.  xiii,  p.  449,  ann.  1827).  Mais  n’esl-il  pas  ties- 
vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  le  choc  que  ce  sol- 
dat voulait  eviter  a eu  lieu  reellement,  et  que  le 
renversement  force  de  la  tele  en  arriere  en  a cle  le 
resultal?  Il  est  encore  quelques  causes  particulieres 
dontnous  parlerons  a propos  des  differenles  lesions 
que  nous  aurons  a examiner. 

Anatomic  pathoiogique.  — Les  lesions  (raumall- 
ques  peu  vent  inleresser,  soil  les  verlebres  seuleraent, 
soil  leurs  ligaments,  soil  les  uns  et  les  autres  sirnul- 
tanement. 

I.  Les  fractures  des  verlebres  peuventexisler  dans 
toutesles  parties  qui  constituent  ces  os  ; quelquefois 
il  n’y  a que  les  apophyses  epineuses  qui  soient  inte- 
ressees.  Elies  peuvent  etre  brisees  a differentes 
distances  de  leur  union  avec  les  lames  verlebrales, 
presenter  une  seule  solution  de  conlinuile,  ou  bicn 
un  veritable  ecrasement : ce  dernier  cas  a lieu  sur- 
tout  quand  un  corps  contondant  vient  frapper  obli- 
quement  la  saillie  des  apophyses  epineuses.  11  est 
rare  que  ces  fractures  guerissenl  sans  difformite ; 
mais  cette  consequence  est  de  peu  d'imporlancc.  Il 
est,  d’ailleurs,  impossible  de  reduire  et  de  maintenir 
reduites  les  pieces  osseuses  : les  faisceaux  fibreux  et 
musculaires  qui  s’y  altachcnt  les  accolent  aux  parlies 
laterales  des  lames  avec  lesquelles  les  sues  osseux 
epanches  autour  de  la  fracture  finissenl  par  les  fairo 
adherer.  A.  Cooper  cite  uncas  de  ce  genre.  Un  en- 
fant ayant  passe  sa  tele  entre  les  rayons  d’une  roue 
pour  la  soulever,  celle-ci  tomba , et  renversa  l’en- 
fant  comme  plie  en  deux:  1’etat  des  parties  annon- 
Cait  manifeslement  une  fracture  de  plusieurs  apo- 
physes epineuses ; les  muscles  n ’elaient  dechires  que 
d’un  cote,  ce  qui  donnail  aux  fragments  une  direction 
oblique.  Le  malade  guerit  sans  accident,  mais  sans 
que  Ton  ait  pu  redresser  les  apophyses  ( OEuvres 
chir.  de  A.  Cooper,  traduction  de  MM.  Chassaignac 
et  Richelot,  p.  188).  Le  meme  auteurrapporte  (ibid.), 
d’apres  Aston  Key,  l’exemple  assez  curieux  d’une 
fracture  ancienne  de  l’apophyse  epineuse  de  la 
troisieme  vertebre  dorsale  , dont  les  fragments 
elaient  reunis,  ou  plutot  maintenus  separes  par  une 
fausse  articulation : il  y avait  une  membrane  syno- 
viale,  un  ligament  arliculaire  , et  les  deux  surfaces 
osseuses  en  contact  elaient  reveilles  d’un  cartilage 
mince. 


D’autres  fois,  et  le  cas  est  plus  rare , les  lames 
sont  elles-memes  fraclurdes  : on  comprend  lout  lo 
danger  qui  peut  ici  resuller  du  deplacement  des 
fragments  , car  alors  la  moelle  peut  se  trouver  com- 
primee,  contuse  ou  dechiree  pardes  asperitds  aigues; 
quand  les  masses  apophysaires  sont  elles-memes  bri- 
sees, un  tel  effet  resulte  toujours  d'une  cause  tres- 
violente  qui  elend  son  action  a la  moelle  epiniere  , 
et  alors  il  n’est  pas  rare  d’observer  un  certain  depla- 
cement , surtout  si  la  solution  de  conlinuile  porto 
sur  les  apophyses  arliculaires.  Dupuylren  en  a rap- 
porte  un  exemple.  Les  apophyses  epineuses  transver- 
ses  el  arliculaires  des  trois  dernieres  verlebres  cer- 
vicales  elaient  fraclurees  , les  ligaments  qui  les 
unissent  dechires  : il  en  resultait  une  mobilile  fort 
remarquable  du  rachis  d’avant  en  arriere  : dans  ce 
cas,  la  moelle  epiniere  etait  reduilc  en  un  putrilage 
sanguinolcnt. 

On  comprend  que  , par  suite  de  leur  situation  pro- 
fonde , les  apophyses  transverses  soient  bien  rare- 
ment  fraclurees  seules ; cette  lesion  isolee  ne  peut 
guere  etre  produite  que  par  l’effet  d’un  projectile 
lance  par  la  poudre  a canon. 

Mais  les  fractures  )cs  plus  graves  et  les  plus  inle- 
ressantes  a etudier  sont  celles  dont  le  corps  des  ver- 
lebres est  le  siege  : tantot  il  y a simplemenl  fracture 
transversale  sans  deplacement ; d autres  fois,  et  ce 
cas  n’est  pas  rare  , la  fracture  est  oblique,  el  cette 
disposition  favorise  un  deplacement  entre  les  frag- 
ments, dont  l’un  glisse  en  avant,  et  l’aulre  en  ar- 
riere; dans  cette  circonstance , si  la  violence  qui  a 
cause  la  fracture  continue  d’agir,  la  pression  ensens 
inverse  des  deux  portions  de  la  vertebre  l'racturee 
sur  les  apophyses  articulaires  des  verlebres  voisines 
entraine  leur  rupture,  ou  meme  celle  des  eminen- 
ces osseuses  correspondantes  de  l’os  deja  fracture 
dans  son  corps.  Des  effels  semblables  peuvent  avoir 
lieu  quand  la  solulion  de  continuite  est  horizonlale  : 
j’en  ai  rapporte  un  exemple  dans  mon  Traite  des 
maladies  de  la  moelle  epiniere  (l,  i,  p.  319,  3C  edit.). 
Dans  certains  cas,  le  corps  dc  la  vertebre  est  brise 
comminutivement ; un  ou  plusieurs  fragments  peu- 
vent alors  faire  saillie  dans  le  canal  vertebral , 
et  leser  d’une  maniere  fort  grave  la  moelle  epi- 
niere. 

Enfin , il  peut  y avoir  un  veritablo  ecrasement  du 
corps  de  la  vertebre  , comme  on  le  voit  dans  les 
excmples  suivants.  Au  moment  ou  unejeuneou- 
vriere  passail  dans  une  rue  , une  femme  de  soixanle- 
dix  ans  , qui,  dans  un  acces  de  fievre  cerebrale  , 
s’elait  precipitee  par  la  fenelrc  d’un  cinquieme 
elage,  lui  loinbe  sur  le  dos.  Apres  divers  accidents, 
dont  nous  n'avons  pas  a nous  ocCuper  ici,  cette  jeune 
personne  succomba  , et , a l’autopsie , je  trouvai  une 
saillie  de  l’apophyse  epineuse  de  la  qualrieme  dor- 
sale  resultant  de  la  destruction  du  fibro-cartilagequi 
unit  cette  vertebre  a la  cinquieme  et  de  la  disparition 
presque  complete  du  corps  de  cette  derniere  , dispa- 
rilion  due  a une  veritable  resorption  dutissu  osseux, 
a la  suite  de  l’ecrasemcnt  du  corps  de  la  cinquieme 
vertebre  (voyez  mon  ouvrage  , t.  i , p.  306).  Voici 
un  aulrs  fait  lUn  porleur  d’eau  est  ren verso  par  un 
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tonneau  pcsaroment  charge,  dont  le  bord  vient  le 
frapper  avec  violence  a la  parlie  inferieure  de  la 
region  dorsalc.  II  meurt  au  bout  de  soixante  jours. 
Aulopsie  : le  rachis,  courbe  en  avant,  formait  un 
angle  re  n I rant  au  niveau  dela  onzieme  vertebre  dor- 
sale  ; les  apophyses  cpineuses  de  la  onzieme  et  de  la 
douziemc,  ecarlees  d’un  travel's  de  doigt,  faisaient 
saillie  en  arriere  ; le  corps  de  la  douzieme  vertebre 
etait  eerase,  de  telle  sorle  que  la  face  anterieure  n’a- 
vait  plus  que  quelques  lignes  de  hauteur,  tandis  que 
la  face  poslerieure  etait  inlacte  ; la  plus  grande  par- 
tie  du  tissu  spongieux  avail  disparu  ; la  onzieme  ver- 
lebre,  entrainee  par  la  violence  du  choc,  avail  subi, 
en  avant,  un  leger  deplacement  (ibid.,  p.  331  ).  Le 
musee  Dupuylren  renferme  deux  pieces  analogues 
fort  interessantcs,  dont  la  description  a etc  tres-exac- 
tement  donnee  dans  le  catalogue  raisonue  de  ce  mu- 
seum (t.  i,  nos  1 et  2). 

On  comprend  qu’une  fracture  simultance  du  corps 
el  des  autres  parlies  d’une  vertebre  puisse  enlrainer 
les  desordres  les  plus  graves  : les  details  qui  prece- 
dent suffisent  pour  en  donner  une  idee. 

Lorsquc  l’individu  a \ ecu  asscz  longtemps  apres 
l’accideut,  une  consolidation  peut  s’etre  effectuee 
entre  les  deux  fragments  que  l’on  retrouve  a l’aulop- 
sie  reunis  par  un  cal  osseux  qui  affecte  quelquefois 
les  formes  les  plus  variees  : toutcfois  , ce  mode  de 
consolidation  n’exisle  pas  loujours  , quoiqu’on  en 
observe  toules  les  apparences.  Dans  la  piece  n°  2 
du  musee  Dupuylren,  le  corps  de  la  secondc  yerle- 
bre  lombaire  est  affaisse  et  enloure  d’un  anneau  os- 
seux qu’au  premier  aspect  on  pourrait  prendre  pour 
une  virole  analogue  a celle  du  cal,  mais  qui  n’est 
autre  chose  que  le  rebord  superieur  du  corps  de 
cetle  ineme  ve.rlebre  quia  cle  ecrasee  par  la  pression 
de  la  piece  osseuse  superieure , et  refoulee  de  ma- 
niere  a servir  d’etui  a la  vertebre  qu’elle  surmontait 
auparavant. 

II.  Les  ligaments  qui  unissent  le’s  differenles  pie- 
ces du  rachis  peuvent  etre  seuls  interests  : tantot  il 
y a seulement  distension  violenle  , tiraillemeni,  dis- 
lorsion  de  leurs  fibres,  comme  dans  l’enlorse  ; tantot 
il  y a rupture  , soil  de  quelques-uns  , soil  de  tous  les 
ligaments. 

Les  ligaments  jaunes  des  lames  vertebrales  peu- 
vent meme  quelquefois  etre  seuls  dechires  : en  void 
un  cxemple  pcut-elre  unique  dans  les  annalcs  de  la 
science.  Un  homine  pris  de  vin  fait  une  chute  vio- 
lentc  , on  le  releve  paralyse  , et  il  succombe  le  cin- 
quieme jour  a des  phenomenes  d’asphyxie.  A l’au- 
topsie  , on  trouve  une  infiltration  sanguine  dans  les 
museles  des  gonllieres  vertebrales;  au  niveau  de  la 
region  cervicale  , le  ligament  jaune  nnissant  la  troi- 
sierne  vertebre  cervicale  a la  quatrieme  etait  entie- 
rement  delache  de  cetle  derniere.  La  moelle  epiniere 
etait  ranfollie,  etc.  Ainsi,  le  seul  desordre  du  cote 
du  rachis  consislait  dans  la  rupture  du  ligament 
jaune  (Joum.  de  Corvisart,  t.  xui,  p.  343,  obs.  de 
M.  'L’Herisse ). 

Les  faisceaux  qui.  unissent  les  apophyses  arlicu- 
laires  el  les  fibro  cartilages  interverlebraux  peuvent 
etre  dechire? , et  alors,  tantot  les  deux  verlebres 


conlignes , d’abord  separees  par  le  fait  de  la  vio- 
lence, reprennent  ensuite  leurs  rapports  naturels ; 
tantot  un  ecarlement  persiste  entre  elles ; tantot , 
enfin  , il  y a un  veritable  deplaceraent  entre  les  sur- 
faces articulaires  correspondantes. 

L'ecartcment  est  designe  par  plusieurs  auteurs  sous 
le  nom  de  diastasis,  per  d’autres  sous  celui  de  sub- 
luxation. Yoici  la  distinction  que  Ch.  Bell  etablita 
cet  egard.  La  rupture  des  ligaments  a lieu,  suivant 
lui,  specialement  cbez  les  jeunes  sujets,  elelleest 
determinec  par  l’aclion  d’une  force  qui,  a un  age 
plus  avance,  causerait  la  fracture  du  corps  des  ver- 
lebres. Si , par  exemple,  un  poids  place  sur  la  tele, 
ou  sur  les  epaules  , est  assez  lourd  pour  les  infiechir 
fortement , les  apophyses  articulaires  de  la  vertebre 
superieure  son!  alors  violemment  arrachees  de  leurs 
articulations.  Qu’a  la  suite  de  ce  deplacement  in- 
stantaue  elles  reprennent  leurs  rapports  naturels,  il 
y aura  seulement  diastasis:  mais  quelquefois  les 
bords  des  faccltes  articulaires  se  rencoulrent  par 
suite  de  l’obliquile  de  leur.  direction  , et  il  en  resulte 
un  ecartemenl  de  quelques  lignes  entre  les  deux  ver- 
lebres, ecarlement  qui  conslitue  la  subluxation  (Ch. 
Bell,  Observ.  on  injuries  of  the  spine,  etc.,  p.  9 et 
llj.  Une  piece  anatemique  deposee  au  museum  de 
l'hopilai  Saint-Barlhelemy  de  Londres  , vient  a l’ap- 
pui  de  eelte  theorie  de  la  subluxatiou  ( OEuvres 
d’A.  Cooper,  loc.  cit. , p.  191,  note  des  traduc- 
teurs). 

Le  deplacement  a lieu  de  differenles  manieres.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  une  vertebre  executer  un  mou- 
vement  de  demi-rolation  sur  celle  qui  est  placee  im- 
mediatement  au-dessous  d’elle , de  telle  sorle  que 
l’une  des  apophyses  articulaires  vient  s’engager  au 
devant  de  celle  avec  laquelle  el  le  etait  unie.  L’arc  de 
cercle  qui  se  trouve  decrit  dans  un  pareil  mouve- 
ment  a pour  centre  l’une  des  articulations  inter- 
apophysaires , el  pour  rayon  le  diametre  de  la  ver- 
tebre. Cet  accident  peut  avoir  lieu  sans  fracture  des 
saillies  articulaires  , et  il  peut  reseller  d’un  simple 
effort  musculaire  , du  moins  a la  region  cervicale. 
Ainsi , Desault  cite  I’exemple  bien  connu  de  cetavo- 
cat  qui,  tournant  brusquement  la  tele  pour  voir  la 
personne  qui  enlrait  dans  son  cabinet,  resla  dans 
celle  position.  Chopart  a mis  sous  les  yeux  de  Boyer 
un  fait  semblable  arrive  chez  un  enfant,  tandis  que 
celui-ci  faisait  une  culbule.  Le  musee  de  l'hopilai 
Saint-Bartheleiny  renferme  un  cas  de  ce  genre.  L’a- 
pophyse  articulaire  inferieure  droile  de  la  cinquieme 
vertebre  cervicale  est  luxee  eu  avant , la  portion  de 
la  coloune  rachidiende  situee  au-dessus  a subi  une 
torsion  a gauche , et  le  corps  de  la  cinquieme  verte- 
bre , luxe  incomplctemeut , deborde  celui  de  la 
sixieme  (A.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  191,  note  des  tra- 
ducleursj.  M.  Diday  a insere  une  observation  ana- 
logue dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique 
(annee  1856,  p.  Ill);  ici,  la  troisieme  vertebre 
cervicale  porle'e  au  devant  de  la  quatrieme  faisait  urie 
saillie  de  plusde  trois  lignes  ; son  apophyse  artiou- 
laire  inferieure  droite,  fracluree  dans  l’eleudue  de 
deux  lignes  seulement  a son  extremile , etait  enga- 
ged au  devant  de  l’apophyse  articulaire  superieure 
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correspondanto  de  la  quatrteme  du  cou.  II  y avail 
encore  la,  comme  on  le  voit,  un  mouvement  de  ro- 
tation partielle. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  dcplacement  a lieu 
d’arriere  en  avant:  les  deux  apophyses  arliculaires 
infcrieures  d’une  vertebre  se  sontseparees  des  apo- 
physes correspondantcs  de  la  vertebre  situee  au- 
dessous,  el  out  ete  entrainees  au  devant  de  celle-ci. 
Ce  mouvement  cst  plus  ou  moins  considerable  ; les 
deux  fails  suivanls , que  j’ai  rapportes  dans  un  autre 
ouvrage  , en  offrent  des  exemples.  Un  porteur  d’eau 
ayant  un  sac  de  farine  surla  tele  el  les  epaules , 
et  voulant  le  deposer  a lerre  , s'assied  , s'incline  for- 
tement  en  avant,  le  sac  enlraine  aussildt  la  tele, 
qui  est  violemmeut  flechie  sur  le  thorax.  Un  cra- 
quemcnt  se  fait  entendre  : paralysie  , et  au  bout  de 
trenle-six  heures  rnort  par  sulfocalion.  Le  ligament 
intervertebral  qui  unit  les  sixieme  et  septieme  ver- 
lebres  cervicales  etait  rompu,  ainsi  que  les  liga- 
ments jaunes  et  inter-epineux  correspondanls.  Le 
corps  de  la  sixieme  verlfibre  depassait  en  avant  ce- 
lui  de  la  septieme,  mais  ccs  deux  os  tenaient  solide- 
ment  aux  vertebres  voisines  ( Traile  des  'mal.  de  la 
moelle  epiniere , loc.  cit.,  p.  284).  Un  mafon,  en 
descendant  un  cscalier , tomba  a la  renverse  de  telle 
sorle  que  la  partie  posterieure  du  cou  vint  frapper 
conlre  Tangle  d’une  marche  : mort  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  rachis  mis  a decouvert , on  trouva 
un  ecarlement  d’un  pouce  entre  les  apophyses  epi- 
neuses  de  la  cinquieme  et  de  la  sixieme  vertebres 
cervicales,  leurs  lames  etaient  separees  , les  liga- 
ments jaunes  rompus;  la  cinquieme  vertebre  , por- 
tee  en  avant,  avail  abandonee  ses  rapports  arlicu- 
laires  avec  la  sixieme , et  son  corps  etait  venu  se 
placer  en  avant  de  celui  de  celte  derniere  (ibid., 
p.276). 

M.  Lawrence  a vu  un  cas  dans  lequel  , apres  une 
chute  violente  sur  les  fesses  avec  un  fardeau  sur  la 
tele , 1’individu  etant  mort , on  reconnut  que  le  sora- 
met  bifurque  de  I’apophyse  epineuse  do  la  qualrieme 
cervicale  reposail  sur  la  base  de  l’apophyse  corres- 
pondante  de  la  vertebre  inferieure ; le  corps  de  la 
vertebre  superieure  debordait  en  aVant  de  toule  son 
epaisseur,  les  ligaments  etaient  seuls  rompus.  Une 
circonstance  qui  rend  ce  fait  interessant,  c’est  que 
rien  a 1’exlerieur  ne  pouvait  faire  presumer  un  pa- 
reil  deplacement  (A.  Cooper, note  des  trad.,  p.  192). 
Dupuytren  a rapporte  aussi  un  exemple  de  luxation 
en  avant  de  la  sixieme  vertebre  cervicale  sur  la  sep- 
tieme. Ici , les  ligaments  qui  unissent  les  vertebres 
situees  au-dessus  de  la  sixieme  avaient  leur  solidile 
ordinaire;  mais  ceux  de  la  septieme  avec  la  pre- 
miere dorsale  etaient  nolablement  relaches , d’ou 
resullait  une  mobilitc  anormale  entre  les  deux  os 
( Cliniq.  chirurg.,  t.  i,  p.  393). 

Dans  1’observation  suivante,  le  deplacement  avait 
lieu  en  arriere.  Un  matelol  tombe  d’une  cerlaine 
hauteur  sur  la  tele  et  sur  le  dos  , et  meurt  par  as- 
phyxie  cinquante-cinq  heufes  apres  l’accident.  Le 
corps  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale  etait  luxe  en 
arriere  , et  reposait  sur  les  lames  et  l’apophyse  epi- 
neuse de  la  sixieme.  Les  ligaments  et  le  fibro  carti- 
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lage  dtaient  rompus,  11  n’y  avail  pas  de  fracture 
(Arch.  gen.  de  med.,  3°  sdr.,  t.  V,  p.  234). 

Enfin  , le  deplacement  en  avant  peut  s’accompa- 
gner  d’un  mouvement  de  relation  d’un  cote  ou  de 
l’aulre  : j’ai  rapporte  un  fait  de  ce  genre  dans  mon 
Traile  des  maladies  de  lamoelle  epiniire  (t.  i,  p.  294J; 
la  lesion  'datait  de  plusieurs  mois , et  un  cal  osseux 
demi-circulaire  unissait  les  deux  vertebres  depla- 
cees. 

III.  Lorsqu'il  y a en  meme  temps  fracture  et 
luxation  de  plusieurs  vertebres,  il  existe  alors  des 
desordres  tres-varies.  Cependant,  il  est  bicn  rare 
d’observer  dans  ce  cas  nn  chevauchement  complet 
d’une  ou  plusieurs  vertebres.  Dupuytren  en  a ob- 
serve un  exemple  qu'il  a public  successivement  dans 
differenls  recueils  ( Journ . de  Corvisart  et  Nouv. 
bibb  med. ),  et  que  je  retrouve  encore  dans  sa  Clini- 
que chirurgicale  (t.  i,  p.  387).  Un  carrier  re$oit  sur 
les  reins  une  masse  enorme  de  lerre  provenant  d’un 
eboulement , et  meurt  au  bout  de  six  jours.  Les  apo- 
physes transverses  et  arliculaires  de  la  derniere  dor- 
sale  et  des  deux  premieres  lombaires  etaient  fractu- 
rees ; le  corps  de  la  derniere  vertebre  dorsale  et  celui 
de  la  premiere  vertebre  lombaire  , separes  de  leurs 
apophyses  et  du  corps  de  la  deuxieme  lombaire  , 
avaient  passe  au  devant  de  cette  derniere , d'oit  re- 
sultait  en  avant  un  .chevauchement  de  plus  d’un 
pouce... 

Quand  le  blesse  a survecu  un  certain  temps  apres 
l’accidenl,  on  trouve  ordinairement  sur  le  cadavre 
les  traces  d’un  travail  de  consolidation  des  os  frac- 
tures. Ainsi , comme  nous  l’avons  vu  plus  haut , ce 
sont  des  viroles  ou  des  jetees  osseuses  qui  tendent  a 
mainlenir  fixes  et  immobiles  les  vertebres  deplacees, 
et  si  la  moelle  epiniere  n’etait  pas  trop  gravement 
alteinte , le  sujet  pourraitr  guerir  avec  une  certaine 
roideur  du  rachis,  et  il  y en  a des  exemples.  D’au- 
tres  fois,  il  se  forme  des  collections  purulentes  plus 
ou  moins  abondantes  autour  des  fragments  ,. comme 
Jeffreys  en  a cite  un  exemple  remarquable  (London 
med.  and  surg.  journ.,  july  1826  ). 

Le  desordre  des  parties  voisines  vienl  souvent  ac- 
croitre  la  gravite  des  lesions  du  rachis  : tanlot  les 
muscles  sont  contus,  infiltres  de  sang:  ce  liquide 
forme  des  epanchemenls  plus  ou  moins  elendus  au- 
tour de  la  fracture;  dans  certains  cas  , les  muscles 
sont  deebires  ou  rompus  ; tanlot  la  moelle  epiniere 
est  seulement  ebranlee  ou  distendue  ; d’aulres  fois 
elle  est  contuse  ou  comprimee  par  la  vertebre  de- 
placee,  ou  par  des  fragments  osseux;  ce  Cordon  ner- 
veux  peut  mcmeetre  inlerrompu  dans  sa  continuite; 
dans  quelquescas,  il  est  pique,  lacere  par  des  frag- 
ment aigus;  quand  le  blesse  survit  quelque  temps, 
la  moelle  epiniere  alors  offre  les  differenls  degres 
d’une  inflammation  de  son  tissu  , qui  est  ramolli , 
inj^cte  de  sang,  infiltre  de  pus.  Les  meninges  parli- 
cipent  ordinairement  a cette  phlegmasie.  A ces  ac- 
cidents, resultant  directement  de  la  lesion  du  rachis, 
se  joignent  plus  tard  des  alterations  secondaires , 
Idles  que  des  escharres  au  sacrum,  aux  trochan- 
ters , etc. , qui  ne  contribuent  pas  peu  a hater  une 
terminaisou  funeste  en  determinant  une  carie  su- 
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perflcielle  da  facrum  el  del  aulres  saillies  osseuses 
du  bassin. 

Symptomes.  - — Les  sympt6mes  qui  annoncenl  lcs 
Sifferenles  lesions  que  nous  venous  de  passer  en 
revue  sonl  de  deux  ordres  : les  uns,  que  j’appellerai 
physiques,  indiquent  la  nature  du  desordre  dont  les 
verlebres  sont  le  siege;  les  aulres,  que  l’on  peut 
noramer  fonctionnels  , dependent  de  l’alteration  de 
la  moelle-epiniere,  el  presenlent  enlre  eux  des  dif- 
ferences notables  suivant  la  hauteur  a laqueile  exists 
la  lesion  du  rachis. 

Le  diagnostic  des  fractures  des  apophyses  epi- 
neuses  est  ordinairement  facile  : la  mobility  anor- 
male  de  ces  eminences  osseuses,  la  crepitation , et 
line  deformation  de  la  partie  posterieure  du  rachis 
au  niveau  de  la  lesion,  denotent  sufllsamment  leur 
existence.  Quand  les  deux  lames  sont  brisees  , on 
peut  quelquefois  reconnaitre  assez  aisement  cet  ac- 
cident, car  en  saisissant  l’apophyse  e'pineuse  corres- 
pondante,  on  lui  imprime  des  mouvemenls  de  tota- 
lity, dont  le  peu  d’elendue  annonce  qu’une  portion 
de  l'os  plus  considerable,  et  plus  profondement  en- 
chassee  , est  rompue;  on  arrive  aussi  parfois  a con- 
stater  en  meme  temps  de  la  crepitation.  Les  solutions 
de  continuity  qui  interessent  les  masses  apophysaires 
laterales  ne  peuvent  guere  etre  reconnues  quand  il 
n’y  a pas  de  deplacement;  il  en  est  de  meme  de 
celles  du  corps.  Dans  cellcs-ci,  lorsque  les  fragments 
ontsubi  un deplacement,  on  trouve  tantot  une  proe- 
minence  anormale  d’une  apophyse  e’pineuse,  tantot, 
au  contraire,  une  depression;  quelquefois  il  exisle 
un  ecarlement  considerable  entre  quelques-unes  de 
ces  saillies  osseuses;  on  a pu  aussi,  dans  quelques 
circonstances , percevoir  une  mobility  insolile  du 
rachis  avec  crepitation  obscure  quand  on  pressait 
sur  la  partie  malade.  Je  dois  ajouler  que  plus  d’une 
fois  on  n'a  vu  aucun  signe  exterreur  rdveler  des  des- 
ordres  souvent  fort  graves  trouves  a l’autopsie.  On 
coraprend  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  trop  insister 
sur  les  moyens  d’exploration  propres  a lui  fournir 
des  signes  precis  sur  la  nature  de  la  lesion  qu’il  veut 
conslaler,  car  il  pourrait  ainsi  determiner,  dans  la 
disposition  des  fragments,  des  changements  quiag- 
graveraient  la  lesion  de  la  moelle  epiniere.  Ajoulons 
que  le  gonljement  el  1’ecchymose,  qui  se  manifcslent 
assez  souvent  a la  partie  posterieure  du  tronc  et  au- 
tour  de  la  blessure,  contribuent  encore  a rendre  le 
diagnostic  precis  des  fractures  du  rachis  plus  dif- 
ficile. 

La  simple  distension,  ou  la  rupture  des  ligaments 
sans  deplacement  des  os,  ne  peut  etre  que  soup- 
Connee , aucun  signe  exterieur  special  ne  pouvant 
faire  reconnaitre  une  semblabie  lesion  ; il  n’en  est 
pas  de  meme  du  diastasis  el  des  luxations  : dans  le 
premier  cas  , on  pourrait  conslaler  avec  le  doigt  l’e- 
cartement  existant  entre  les  deux  verlebres  separees; 
dans  le  second,  il  y a,  suivant  les  cas,  des  pbeno- 
menes  qui  annoncenl  le  mode  de  deplacement  qui 
s'esl  opere.  Ainsi,  pour  la  demi-rotation  ou  luxation 
incomplete,  nous  avons  vu  que  cet  accident  se  pre- 
senlait  surtout  a la  region  cervicale.  Le  blesse  a la 
tele  fortement  inclinee  , et  le  visage  lourne  du  c6te 


opposed  celui  vers  lequel  s’esl  operd  lodeplacanienl; 
en  palpanl  la  serie  des  apophyses  epineuses , on  re- 
connait  que  celle  qui  apparlient  a la  verlebre  luxeo 
forme  une  saillie  assez  prononcee  en  arriere,  et  que 
loulcs  celles  des  verlebres  superieures  sont  plus  ou 
moius  devices  du  cole  ou  la  tele  est  penchee.  Quand 
une  verlebre  tout  enlicre  est  porlee  en  avant,  il  y a 
ordinairement  une  depression  marquee  en  arriere  , 
au  niveau  de  la  partie  lesee,  et  inclinaison  de  la  tele 
en  avant.  dependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , 
comme  on  l’a  vu  dans  l'observation deM.  Lawrence, 
citee  plus  haul,  ou  rien  exterieureraent  ne  pouvait 
faire  reconnaitre  le  deplacement,  pourlant  si  consi- 
derable, qui  avail  eu  lieu. 

Les  anciens  altachaient  une  grande  importance  a 
la  nature  de  la  sensation  cprouvee  par  le  blesse  au 
moment  de  1’accident : ils  esperaient  y trouver,  dans 
les  cas  douteux,  des  signes  differentials  entre  les 
fractures  et  les  luxations.  Dans  les  premieres,  le 
blesse  eprouve-t-il  seulement  un  sentiment  de  dou- 
leur  vive  et  brusque  avec  perception  d un  bruit  par- 
ticular ? Dans  les  secondes,  y a-t-il  plus  specialement 
sensation  d’une  dechirure,  d’une  rupture  ou  d’un 
deboilemenl?  La  nature  des  causes  qui  produisent 
des  lesions  aussi  graves  du  rachis,  la  violence  du 
choc  qui  vient  briser  les  verlebres  ou  changer  leurs 
rapports  articulaires  , ne  permetlenl  guere  au  blesse 
d’analyser  de  pareilles  sensations,  et  de  saisir  toutes 
ces  nuances  : toutefois , dans  les  cas  ou  Ip  desordre 
est  produit  par  une  pression  agissant  avec  une  cer- 
taine  lenteur,  ou  bien  par  un  mouvement  muscu- 
laire,  comme  dans  la  luxation  incomplete,  les  divers 
phenomenes  annonpanl  le  deplacement  peuvent  etre 
apprecies  par  le  sujet  lui-meme.  La  douleur  locale 
qui  accompagne  ordinairement  l’accident  ne  persisle 
pas  toujours  : tantot  elle  est  tres-vive,  et  existe  avec 
ce  caraclerc  pendant  loule  la  duree  de  la  maladie ; 
tantot  elle  diminue  promplemcnt , et  disparail  pres- 
que  entierement. 

Les  phenomenes  generaux  sont  ceux  qui  depen- 
dent du  degre  de  gravite  des  lesions  de  la  moelle 
epiniere.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  details  qui 
ont  ete  donnes  dans  un  autre  article  ( voy . Moelle 
epiniere  , a propos  des  compressions  brusques  de 
ce  cordon  nerveux.  Je  rappellerai  seulement  que 
ces  lesions  peuvent  etre  : 1°  une  simple  com- 
motion; 2°  une  distension ; 3°  une  contusion  plus 
ou  moins  violente  , portee  quelquefois  jusqu’a  la 
desorganisalion ; 4°  une  compression , soil  par  des 
fragments  osseux,  soit  par  un  deplacement  de  la 
verlebre  en  totality,  ou  bien  par  un  epanchement 
sanguin;  5°  enfin,  la  section  complete  du  cordon  ra- 
chidien. 

Les  lesions  materielles  graves  de  la  moelle  epi- 
niere  ont  pour  resultat  ordinaire  la  paralysie  des 
parties  situees  au-dessous.  A.  Dans  la  region  cervi- 
cale, il  s’y  joint  tres-frequemment  une  erection 
raomenlanee  ou  permanente  du  penis,  sur  laqueile 
j’aideja  anciennement  appele  l’altenlion  des  chirur- 
giens.  Certaiaes  personnes  ont  prelendu  que  cetle 
erection  elait  un  phenomene  assez  rare.  Yoici  ma 
reponse  : dans  qutnze  cas  de  lesions  graves  de  la- 
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portion  cervicale  du  rachis  quo  j’ai  rapportes  ( ouvr. 
cite , t.  r,  p.  367 ) . le  phenomena  en  question  a ele 
constate  huit  fois.  A ces  observations  je  puis  ajouler 
celles  qui  out  ete  relatecs  par  MM.  Astley  Cooper 
(ouvr.  cite),  Robertson  {North  american  journ.  , 
mars  1835,  p.  391),  et  M.  Mondiere  {V Experience, 
t.  i,  p.  504) , dans  iesquelles  1’erection  du  penis  fut 
pari'aitement  conslatee.  Dans  les  lesions  de  celte 
partie  du  rachis , la  gene  de  la  respiration  augmente 
rapidement , et  l'asphyxie  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  la  mort.  B.  Dans  la  region  dorsale  , quand 
les  desordres  siegent  vers  la  partie  superieure , l’e- 
rection  se  rencontre  encore  quelquefois  (deux  fois 
sur  neuf,  par  exemple),  et  c’est  egalement  l’as- 
phvxie  qui  vient  le  plus. souvenl  terminer  la  vie  dans 
mi  espace  de  temps  assez  court.  Quand  la  lesion 
ejiste  plus  has,  le  blessc  survit  longlemps,  et  la 
mort  arrive  ordinairement  a la  suite  d’un  a ffa i b lis- 
som e n t progressif,  ou  du  developpement  d’escharres 
gangreneuses  au  sacrum,  aux  trochanters,  etc,  C.  La 
lesion  occupe-t-elle  la  region  lombaire,  les  symp- 
tomes different  peu  de  ceux  qui  existent  quand  elle 
reside  a la  partie  inferieure  du  dos  : ici  encore  ce 
sont  desescharres  gangreneuses,  el  les  consequences 
qu’elles  entrainent,  quiachevcnt  d’epuiser  les  forces 
du  blesse. 

Un  mot  sur  celte  alteration.  La  mortification  des 
parties  comprimees  s’eflectue  quelquefois  avec  une 
grande  rapidite  : je  l’ai  vue  survenir  des  le  troisieme 
ou  le  qualrieme  jour  apres  l’accident.  L’elendue  du 
sphacfile  peut  elre  tres-considerable  , de  huit  a dix 

ouces  de  diametre,-  par_  exemple,  a la  region  sa- 
cree.  A.  Cooper  a observe  un  individu  qui  avail  sur- 
vecu  deux  ans  a une  fracture  dans  la  region  lom- 
baire , et  qui  succomba  a une  gangrene  des  fesses 
(ouvr.  cite,  p.  188).  Dans  un  cas  plus  rcmarquable 
encore,  rapporle  par  noire  celebre  La  Motte  ( Cours 
de  chir.,  i.  n , p.  472,  obs.  cccxlix),  ce  fut  une 
gangrene  des  membres  inferieursqui  vint  terminer 
les  jours  d'un  individu  alteint  depuis  plusieurs  mois 
de  paralysie  pour  une  lesion  semblable.  On  com- 
prend  , au  resle,  avec  quelle  facilile  la  mortification 
doit  s’emparer  de-tissus  deja  prives , par  l’absenco 
de  I’infiux  nerveux,  d une  partie  de  leur  vitalile. 
Dans  certains  cas  , l'ulceralion  qui  succede  a la  chute 
de  l’escharre  s’etend  au  lissu  osseux  sous-jacenl,  et 
les  accidents  d’une  carie  s’ajoutent  encore  a ceux  qui 
resullent  de  la  lesion  deja  si  grave  de  la  moelle  epi- 
niere. J'ajouterai que  j’ai  constate  plusieurs  fois,  et 
j’en  ai  rapporle  des  exemples  ( ouvr.  cit. , t.  l),  que 
l’inflammation  se  propage  de  proebe  en  proche  a 
Ten veloppe  Dbreuse  des  nerfs  sacres , de  celle-ci  aux 
meninges  rachidiennes , et  qu'alors  les  malades  sue- 
combenl  avec  tous  les  symptomes  de  la  meningite 
spinale. 

Les  phenomenes  exceptionnels  qu’on  observe, 
quelquefois  dans  les  ldsions  graves  du  rachis  sont 
specialement  relalifsaux  modifications  que  peut  pre- 
senter la  paralysie.  Ainsi , il  arrive  que  les  parlies 
privees  de  sentiment  sont  le  siege , par  intervalles , 
do  fourmillement , ou  meme  de  douleurs  assez  vives. 
Dans  un  cas  ou  des  raouvements  convulsifs  etaieut 
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survenus  dans  les  inpmbres  paralyses  , on  trouva,  a 
l’aulopsie,  des  signes  manifestes  d’inflammalion  dans 
les  enveloppcs  do  la  moelle  epiniere  (Jeffreys,  loc. 
cit.).  Plusieurs  observateurs  ont  cite  des  exemples 
dans  lesquels  la  sensibilile  n’elail  pas  alterce.mal- 
gre  l’existence  d’une  profonde  lesion  de  la  moelle 
epiniere.  Dans  un  fait  de  ce  genre  , recueilli  par 
M.  Velpeau  , el  que  j’ai  rapporle  ailleurs  ( Traite  des 
maladies  de  la  moelle  epiniere,  t.  i , p,  330),  l’autop- 
sie  vint  reveler  la  cause  de  ce  phenomene  : un  abces 
parfaitemer.t  circonscrit  siegeait  dans  les  cordons  an- 
lerieurs  de  la  moelle.  Mais,  d’un  autre  cote,  dans 
un  second  fait  du  meme  genre  (meme  ouvr.,  p.  331), 
le  cordon  raebidien  etail  aplati  par  un  fragment  de- 
tache  du  corps  d’une  vertebre,  et  son  tissu  ramolli 
dans  l’etendue  de  plus  d’un  pouce.  Enfin  , chez  un 
autre  blessc  , dont  l’histoire  a ele  publice  parM.  Ga- 
riel  ( Bullet.de  la  Soc.  anat.,  ann.  1836,  p.  299), 
la  sensibilile  avail  ete  conservee  plutot  a gauche  qu’a 
droite,  et  cependant  la  moelle  epiniere  etait  inter- 
rompue  dans  sa  continuite  par  suite  d’un  deplace- 
ment dans  les  os  , au-dessusdu  renflemeut  lombaire. 
Ce  defaut  do  rapport  eulre  l’alteration  et  les  effels 
mentionues  dans  ces  derniers  cas,  ne  resul terait-il 
pas  de  quelque  erreur,  soit  dans  l’observation  du 
phenomene  , soit  dans  celle  de  la  lesion  materielle 
de  Ja  moelle  epiniere? 

La  duree  do  la  vie  apres  les  lesions  graves  de  ce 
centre  nerveux  est  en  raison  directe  de  la  hauteur  a 
laquelle  cette  lesion  a son  siege.  Dans  quinze  cas  de 
fractures  ou  luxations  de  la  region  cervicale  , ou 
cette  circonstance  a ele  exaclement  menlionnee,  oh 
voit  une  seule  fois  le  blesse  survivre  quinze  jours ; 
dans  presque  tous  les  aulres  cas , la  vie  s’est  prolon- 
gee  de  quelques  heures  a qualre  ou  cinq  jours;  une 
fois  la  mort  est  survenue  an* bout  d une  demi-heure. 
Dans  les  lesions  de  la  region  dorsale,  c’est  ordinai- 
remeul  du  quinzieme  au  soixantieme  jour  que  Tissue 
funesle  a lieu.  Enfin  , dans  celles  qui  ont  leur  siege 
aux  lombes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  individus 
prolonger  leur  miserable  existence  trois , qualre 
mois,  et  meme  un  an  ou  deux.  Quoique.la  rapidite 
de  la  mort  Soit  ordinairement  en  raison  de  la  gra- 
vite  de  Talleratiou  de  la  moplle  epiniere,  cependant 
on  a vu  des  sujets  vivre  un  mois,  et  meme  trois 
mois,  avec  une  destruction  complete  de  cet  organe 
au  niveau  des  septieme  et  huitieme  verlebres  dor- 
sales  , landis  qu’une  simple  contusion,  une  simple 
compression  a la  meme  hauteur,  faisait  perir  les 
blesses  dans  l’espace  de  quelques  jours.  C’est  en 
eludiant  toutes  les  circonslances  d’un  fait  qu’on 
peut  quelquefois  se  rendre  compte  de  ces  diffe- 
rences. 

Une  determination  precise  de  la  nature  des  lesions 
graves  du  rachis  est  Ires-difficile , comme  on  a pu 
le  voir  d’apres  l’expose  des  symptomes  qu’elles  pro- 
duisent.  Boyer,  et  surtout  Dupuytren  , ont  fixe  sur 
ce  point  l'attenlion  des  praliciens , et  ont  fait  res- 
sorlir  loule  l'obscurile  qui  regne  sur  ce  diagnostic. 
En  resume,  le  mode  d’action  de  la  cause  vulne- 
rante , la  privation  brusque  du  sentiment  et  du  mou- 
vement  dans  les  parties  siluees  au-dessous  de  la 
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blcssure , la  nature  tie  la  sensation  perdue  quelque- 
fois  par  le  blessd ; l’etat  exterieur  du  rachis  qui  per- 
met  parfois  d’apprecier  I’exislence  d’un  deplacement 
des  verlebres  , ou  d’une  mobilite  anormale  de  ces 
os,  une  crepitation  obscure,  dans  certains  cas, 
sont  autant  de  particularity  d’apres  lesquelles  on 
peut  parvenir  a diagnosliquer  assez  rigoureusement 
la  nature  de  la  lesion  existante.  Mais,  je  le  repete, 
cctte  determination  precise  n’est  pas  toujours  pos- 
sible. 

Dans  des  cas  exceptionnels , et  dont  on  trouve 
I’explicalion  dans  plusieurs  circonslances  eoncomi- 
tantes,  la  paraplegie  ne  survient  pas  immediatement. 
Ainsi , un  individu  qui  clait  tombe  d’un  second  elage 
a la  renverse  sur  une  piece  de  bois  put  se  lenir  de- 
bout quelques  instants,  mais  la  paralysie  ne  tarda 
pas  a survenir  ; la  moelle  epiniere  elail  forlement 
comprimee  par  un  fragment  du  corps  de  la  onzieme 
verlebre  dorsale  ; peut-etre  , comme  je  l’ai  dit  ail- 
leurs,  le  fragment  qui  comprimait  la  moelle  epi- 
niere n’eprouva-t-il  ce  deplacement  qu’au  moment 
ou  le  blesse , s’etant  releve , se  mil  & marcher 
(Trait e des  maladies  de  la  moelle  epiniere , t.  i, 
p.  325).  Chez  un  autre  blesse  qui  avail  fait  une  chute 
tres-violente  , la  paralysie  fut  preccdee  de  fourmil- 
lements  et  d’engourdisscmenl ; l'extinction  de  la 
sensibilile  et  du  mouvement  ne  se  monlra  que  d’une 
maniere  graduelle  , bien  que  la  moelle  eut  ete  brus- 
quement  comprimee ; dans  ce  cas  aussi  on  put  ex- 
pliquer  l'anomalie,  en  constatant,  a l’autopsie,  que 
la  moelle  epiniere  avait  ete  sonraise  a une  compres- 
sion lenle  au-dessus  du  point  blesse;  on  a \u  cet 
effet  produit  par  une  exostose  de  l’apophyse  odon- 
toide  ( Archives  gen . de  med.,  troisieme  serie,  t.  HI, 
p.  234);  d’autres  fois,  comme  nous  l’avons  deja  dit  , 
les  desordres  les  plus  graves  ne  s'accorapagnent 
d'aucun  signe  exterieur  apparent,  d’ou  resulle  cette 
obscurile  de  diagnostic,  sur.laquelle  Boyer  et  Du- 
puytren  ont  insiste  avec  tant  de  raison. 

D’apres  tout  ce  qui  precede , on  pent  deja  prevoir 
que  1 epronostic  des  fractures  et  des  luxations  du  ra- 
chis est  gcneralement  fort  grave  : il  faut,  toutefois, 
etablir  ici  quelques  distinctions  relatives  au  degre 
d’alteralion  de  la  moelle  epiniere  , et  a la  nature  de 
la  lesion  du  rachis  : ainsi , la  commotion  simple  de 
la  colonne  vertebrate  n'est  pas  constammenl  mor- 
telle.  J’ai  rapporle  ailleurs  plusieurs  exemples  de 
guerison  a la  suite  de  cel  accident  (ouvr.  cite,  t.  i , 
chap.  5);  dans  quelques  cas,  on  a vu  la  mort  ne 
survenir  qu’apres  un  temps  assez  long,  et  alors  cette 
terminaison  funeste  resultail  d’une  alteration,  soil 
de  la  moelle  epiniere,  soit  du  rachis  , consecutive  a 
l’ebranlement  cause  par  la  commotion.  Dans  les  cas 
de  contusion  tres-forte  et  de  compression  extreme 
de  la  moelle , il  y a toujours  danger  de  mort  assez 
rapide ; le  ramollissement  rouge  que  Ton  trouve 
alors  dans  le  cordon  rachidien  , au  niveau  de  la  le- 
sion d8s  verlebres,  provient  beaucoup  plus  souvent 
d’une  phlegmasiesecondaireque  d’une  attrition  avec 
infiltration  sanguine.  Les  exemples  d'abces  dans  le 
tissu  mdme  de  la  moelle  epiniere  viennent  a l'appui 
de  cette  opinion.  Qnand  il  y a ecrasement  et  rup- 


ture complete  de  ce  cordon  nervenx  , la  vie  a bien 
pu  se  prolonger  quelquefois  au-dela  du  temps  qu’on 
eut  pu  supposer  : mais  la  mort  est,  dans  ce  cas, 
toujours  inevitable.  Les  epanchements  sanguinsqui 
accompagnent  les  fractures  du  rachis , quoique 
moins  graves,  puisque  le  sang  peut  etre  resorbe , 
n’en  sont  pas  moins  le  plus  souvent  mortels.  BOyer, 
A.  Cooper  et  d’aulres  praliciens,  en  ont  rapporle  des 
exemples ; j’en  ai  moi-meme  cite  plusieurs  dans  mon 
ouvrage  sur  la  moelle  epiniere. 

Enfin,  il  est  une  circonstance  particuliere  qui 
ajoule  habituellement  a la  gravite  des  lesions  du  ra- 
chis , et  dont  j'ai  deja  fait  mention  : je  veux  parler 
do  la  hauteur  a laquelle  elles  siegent.  La  mort  ar- 
rive bien  plus  communemenl  dans  les  fractures  de 
la  region  cervicale ; cepcndant  la  curabilite  de  cel- 
les-ci  ne  peut  plus  etre  niee  aujourd  hui , d'apres 
les  deux  exemples  de  guerison  que  j’en  ai  rapportes 
(ouvr.  cite , 3e  edit.,  1. 1,  obs.  xvm  et  xix) : toule- 
fois,  le  pronoslic  est , en  general , moins  facheux 
quand  la  lesion  reside  dans  la  partie  inferieure  de  la 
region  dorsale  et  dans  la  region  lombaire.  Ajoulons 
qu’il  est  aussi  d’autanl  plus  favorable  , dans  tous  les 
cas,  que  le  deplaccment  des  os  est  moins  conside- 
rable , el  consequeromenl  que  la  lesion  de  la  moelle 
epiniere  est  moindre. 

Traitement. — Quelque  decourageanls  que  soient 
les  resultats  cliniques  que  je  viens  d'indiquer,  le 
praticien  n’en  doit  pas  moins  employer  toutes  les 
ressources  que  l’art  met  a sa  disposition  pour  favo- 
riser  une  guerison  qu’on  obtient  dans  certains  cas. 
Nous  suivrons  , dans  l’expose  des  moyens  Iherapeu- 
tiques  , le  meme  ordre  que  dans  l’examen  des  symp- 
lomes , e’est-a-dire  qu’apres  nous  etre  occupe  des 
soins  cxiges  par  la  lesion  du  rachis  , nous  indique- 
rons  le  traitement  qui  convient  a celle  de  la  moelle 
epiniere. 

1°  Les  indications  speciales  rcclamecs  par  les 
fractures  du  rachis  different  necessairemenl  suivant 
la  partie  affectee.  S’agit-il  des  apophyses  epineuses, 
il  serait  peut-etre  possible  dereduire  les  fragments, 
mais  comment  les  mainliendrait-on  ? D'ailleurs  l'ur- 
gence  n’est  pas  la,  elleest  dans  l'cbranlement  com- 
munique a la  moelle  epiniere  , et  dans  l'alteraliou 
qui  peut  en  resulter.  Quand  les  lames  verlebrales 
sont  scutes  brisees,  qu’il  y a des  phenomenes  do 
compression,  que  faut-il  faire  ? Ici  tous  les  praliciens 
ne  sont  pas  du  meme  avis  : les  uns  pensent  qu’il  faut 
inciser  sur  le  lieu  de  la  fracture,  ou  profiler  d’une 
plaie  deja  existanle , pour  aller  relever  les  frag- 
ments, ou  enlever  les  esquilles,  et  meme,' si  besoiu 
est,  appliquer  le  trepan.  D’autir^s  blament  cette  pra- 
tique, qu’ils  regardent  comme  inutile  et  dangereuse. 
Examinons  ces  deux  opinions.  Les  moyens  chirur- 
gicaux  proposes  pour  combatlre  la  compression  que 
determine  la  fracture;  des  lames  verlebrales  sont- 
ils  inutiles?  Les  faits  vont  repondre  a celle  question. 
Dans  un  memoire  posthume  de  Louis , deja  cite,  et 
relatif  aux  fractures  et  aux  luxations  de  la  colonne 
vertebrale,  je  trouve.  l’observation  suivanle:Un 
officier  recoit,  dans  un  combat,  un  coup  de  feu  dans 
le  dos  ; la  paralysie  des  membres  inferieurs  , la  ro. 
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tention  de  l’arine  , sarviennent  immediatement. 
Duplessis,  chirurgien  militaire,  dilale  la  plaie,  et  ex- 
trait la  balle  ; inaislesaccidents persistent.  Louisexa- 
mine  le  blesse  le  quatrieme  jour,  pour  la  premiere 
fois;  il  porte  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  et  recon- 
nait  plusieurs  pieces  vacillantes  qui  cotnprimaieul  la 
moelle  epiniere  : que  fallail-il  faire  ? agir  comme  ou 
l'eut  fait  pour  le  crane  ou  laisser  perir  le  blesse. 
Louis  prend  le  premier  parti,  et  enleve  les  pieces 
osseuses  qui  comprimaient  le  cordon  rachidien.  Une 
suppuration  abondanle  s'etabl it,  la  sensibilile  el  le 
mouvemenl  reparaissenl,  il  ne  se  forme  pas  d'eschar- 
res  ni  d’excoriations  sur  les  parties  saillantes  du 
bassin  ; enfin,  le  blesse  guerit  parfaitement,  en  con- 
servant  seulement  un  peu  defaiblesse  dans  les.mem- 
bres  inferieurs,  qui  etaienl  en  meme  temps  legere- 
ment  atrophies.  A la  suite  de  ce  fait  si  remarquable, 
Louis  en  rapporle  deux  aulres  daus  lesquels  les  la- 
mes et  apophyses  epineuses  avaient  ete  brisees;  la 
compression  de  la  moelle  epiniere  etait  manifesle  : 
on  ne  fit  rieu,  et  les  blesses  succomberent.  En  eut  il 
ete  ainsi,  se  demande  ce  savant  chirurgien , si  l’eu 
eutopere?  Il  n’hesite  pas  a repondre  par  la  nega- 
tive, et  nous  nous  rangeons  entierement  de  son  avis. 
Les  corps  etrangers  , tels  que  balles,  portions  de 
vetements , etc.  , devront  etre  extrails  avec  soin. 
C’est  le  conseil  que  donnent  tous  les  chirurgiens, 
malgre  l’observation  si  decourageante  de  Ferrein, 
qui  a yu  perir  un  soldat  aprcs  qu’on  lui  cut  exlrait 
du  rachis  une  poinle  d’cpee. 

Trepanation  du  rachis.  — Voyons  mainlenant  ce 
que  l’experience  enseigne  sur  Tapplicalion  du  trepan 
au  rachis.  Dansle  courantde  l’annee  1814,  II.  Cline 
l’employa  daus  un  cas,  et  nonobslant  l’operation  le 
blesse  succomba.  En  1822,1a  trepanation  du  rachis 
fut  tenlee  de  nouveau  par  M.  Tyrrel,  chirurgien  de 
l’hopilal  Saint-Thoraas.  Le  sujet  etait  un  porle-faix 
qui  tomba  sur  le  dos  elant  charge  d’un  fardeau  tres- 
pesant.  Le  blesse  etait  paralyse  de  la  partie  iDferieure 
du  corps,  et  on  reconnut  une  fracture  avec  enfonce- 
ment  de  la  dixieme  vertebre  dorsale.  MM.  Cooper, 
Travers,  Green  et  Tyrrel,  deciderent  qu'il  fallait 
essayer  de  relever  la  portion  d’os  enfoucee.  L'opera- 
tion  fut  praliquee  , et  les  lames  de  la  dixieme  et  do 
la  neuvieme  vertebre  dorsale  durent  etre  resequees. 
La  sensibilile  revint  peu  a peu,  le  blesse  di  plusieurs 
mouvemenls , tenta  meme  de  sortir  de  son  lit.  Mais 
il  succomba  le  quinzieme  jour,  avec  les  symplomes 
d’une  enlcro  perilonile.  Une  nouvelle  trepanation 
du  rachis,  tenlee  encore  a Londres  en  1835,  n’a  pas  ete 
suivie  d’un  resullat  plus  heureux.  Enfin,  plus  recem- 
ment,  M.  Laugier  a pratique  cette  operation  sans  plus 
de  succes [Bulletin  chirurgical,t.  i,  p.  394 , ann.  IS40). 

Que  faut-il  conclure  de  ces  differenls  exemples? 
que  cette  operation  doit  etre  rejetee  ? Non,  assure- 
ment,  etje  dois  m’empresser  de  dire  ici  que  telle 
est  aussi  l’opinion  de  M.  Laugier.  II  n’esl  pas  dou- 
teux  pour  moi  que  la  cause  de  Tissue  malheureuse 
de  la  trepanation  du  rachis,  dans  ces  differents  cas, 
est  uniquement  resultee  , non  de  l’operation,  mais 
de  la  gravite  des  lesions  de  la  colonne  vertebrale  et 
de  la  moelle  epiniere  qui  existaient.C’esl  ainsi  que, 


chez  le  blesse  opere  par  M.  Laugier  , il  y avait  eu 
rupture  de  la  moelle  epiniere,  et  fractures  dequatre 
verlebres:  le  corps  de  celle  iqui  fut  trepanee  (la 
douzieine  dorsale)  etait  ecrase  et  separe  des  masses 
apopbysaires,  et  celui  de  la  huitieme  vertebre  dor- 
sale etait  aussi  fracture.  Maison  saitqu’avant  de  pra- 
tiquer  quclque  operation  que  ce  soil,  il  faut  d’abord 
elablir  d'une  maniere  precise  si  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade  presentent  quel- 
ques  chances  favorables  ; il  faut  determiner,  en  un 
mol,  si  1’operation  est  bien  indiquee  : c’est  ceque  je 
vais  examiner  pour  la  trepanation  du  rachis. 

On  se  rappelle  que  les  premieres  tenlatives  de 
tracheolomie  dans  les  cas  de  croup  n’ont  pas  ete  heu- 
reuses,  et  que  trop  souveut  encore  on  echoue  dans 
cette  operation,  parce  que  Ton  attend  a la  derniere 
cxtremite.  La  meme  remarque  n’est-elle  pas  appH- 
cable  au  trepan  dans  les  cas  de  fracture  du  craue? 
Eneffel,  on  peut  dire  qu’aujourd’hui  on  ne  l'emploie 
que  sur  les  moaranls;  il  ne  faut  done  pas  s'elonner 
du  nombre  des  insucces.  Quelle  est  la  conse- 
quence dangereuse  que  Ton  peut  redouter  de  la  tre- 
panation du  rachis?  Serait-ce  la  dcnudaliou  des 
enveloppes  de  la  moelle  epiniere  ? Mais  la  com- 
pression  ou  la  dechirure  de  qet  organe  par  des 
esquilles,  offre-l-elle  done  moins  de  danger?  Les 
fails  rapporles  par  Louis,  et  plusieurs  exemples  de 
guerison  de  fractures  du  rachis  par  acmes  a feu  avec 
perte  de  substance  du  lissu  osseux  , ne  justifient  ils 
pas  une  pareille  operation  ? Enfin  , et  ce  dernier 
argument  n’est  point  sans  valeur,  les  blesses 
elant  voues  a une  mort  presque  certaine  sans  l’ope- 
ralion  , et  celle  ci  pouvant  offrir  quelques  chances 
favorables  sans  aggraver  le  mal  exislant,  n’est-co 
pas  le  cas  d'appliquer  ici  l’axiome  : Melius  est  an • 
ceps  remedium  quam  nullum? 

Toutefois,  il 'est  une  question  fort  importanle  a 
resoudre  d’abord  dans  cette  circonslance  : c’est  de 
determiner  les  cas  dans  lesquels  le  trepan  est  appli- 
cable. On  a cru  pouvoir  le  proposer  pour  donner 
issue  aux  epanchemenls  de  sang,  et  Boyer  s’est  eleve 
avec  juste  raison  con, Ire  une  scmblable  pratique 
( Traite  des  maladies  chirur.,  4e  edit.,  t.  in,  p-.  109): 
ses  objections  sont  principalemen!  fondees  sur  l’ab- 
sence  de  signes  propres  a faire  distinguer  les  pheno- 
mcnes  de  compres.-ion  dus  a un  epanchement  de 
ceux  qui  caracleriseut  une  commotion,  el  sur  l’im- 
possibilitede  preciserla  hauteur  a laquelle  on  pourrait 
operer  pour  trou  ver  la  collection  sanguine.  Mais  n’est- 
il  pas  alle  trop  loin  en  ajoulant  que  les  lames  verte- 
brales  sont  situees  trop  profondement  pour  que  Ton 
puisse  appliquer  le  trepan  sur  elles?  Les  fails,  comme 
on  l’a  vu,  ont  prouve  le  conlraire;  et  les  remarques 
faites  a cet  egard  par  M.  Laugier  laissent  cette  ob- 
jection sans  valeur.  Le  trepan  n’esl  applicable, 
suivant  moi,  ainsi  que  je  Tai  deja  dit  (ouvr.  cite,  t.  I, 
p.  381),  que  dans  les  cas  de  fracture  dps  lames  verle- 
brales  avec  enfoncemcnl  des  fragments  : or,  cette 
lesion  u’arrive  guere  que  par  l effet  d’une  violence 
exterieure  portee  direetement  sur  le  rachis,  d’une 
chute,  dun  corps  pesant,  ou  par  Taction  d’un 
projectile  lance  par  la  poudre  a canon.  Si,  a ce  com- 
Tome  XXV II.  4 
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memoratif  se  joint  une  difformitd  de  la  partie  poste- 
l ieure  du  rachis  au  niveau  du  point  contus,  qu'il  y 
ait  une  crepitation  olj^ture,  ne  sera-t-on  pas  aulorise 
a pratiquer  une  incision  qui  permelte  d’explorer  avec 
le  doigt  I’elat  des  parties?  Et  si  l’on  reconnait  on 
enfoncement  des  lames  vcrtebrales,  le  trepan  ne 
devra-l-il  pas  etre  applique?  Telle  est  la  conduite 
que  (out  pralicieu  eclaire  me  scrnble  devoir  suivre ; 
mais  si  la  cause  vulneranle  avail  agi  avec  une  ener- 
gie  extreme,  et  que  Ton  put  soupoonner  ou  recon- 
naitre  une  fracture  avec  deplaccmenl  du  corps  de  la 
verlebre,  ou  une  luxation,  ou  une  mobilite  des  por- 
tions du  rachis  correspondantes  a la  blessure,  il  est 
evident  qu'il  faudrait  s'abstenir  de  toute  operation. 

Dans  les  cas  tres-graves,  lorsque  le  corps  des  ver- 
tebres  a ete  brise,  quel  est  le  traitemenl  qu’il  con- 
vicnl  d’employer?  On  evitera  soigneusement  tout 
ce  qui  pourrait  augmenter  la  compression  qui  existe 
deja,  ou  la  produire,  si  les  phenomenes  de  paralysie 
etaientdusa  une  simple  commotion.  Quelques  chi- 
rurgiens  conseillenl  de  coucher  le  blesse  sur  le  ven- 
tre, alin  de  pouvoir  agir  directement  sur  la  region 
blessee,  y appliquer  des  sangsues,  des  venlouses,  des 
cataplasmes,  etc  ; mais  cette  position  est  bien  incom- 
mode pour  pratiquer  le  cathelerisrne,  qu’il  est  habi- 
tuellement  necessaTfe  de  renouveler  plusieurs  fois 
par  jour ; et  d’ailleurs  ici  les  saigr.ees  generates  repe- 
tees  ontcerlainement  autanl  d’efficacite  que  les  emis- 
sions sanguines  locales.  Cette  position  ne  meparait 
convenable  que  quand  il  y a des  manoeuves  a exercer 
sur  la  region  blessee.  Lorsqu'on  fail  coucher  le 
blesse  sur  le  dos,  il  y a quelques  precautions  a pren- 
dre. Ainsi.il  faudra  disposer  le  lit  de  telle  sorle  que 
la  partie  posterieure  du  corps  v rencontre  des  sail- 
lies  el  des  depressions  en  rapport  avec  les  courbures 
normales  du  rachis;  des  draps  plies  en  plusieurs 
doubles,  ou  des  oreillers , seronl  places  sous  les 
lombes,  surtout  si  la  fracture  a eu  lieu  dans  cette 
.region : telle  a ete  la  conduite  de  M.  Gerdy  dans  un 
cas  de  fracture  dela  colonne  lombaire,  (ermine  par 
la  guerisen,  et  dont  il  m'a  communique  l’histoire. 
Une  precaution  tres-bonne  a prendre  encore,  e'est 
de  placer  le  malade  sur  un  lit  mecanique,  afln  qu’il 
puisse  satisfaire  a ses  besoins  naturels  sans  eprouver 
le  moindre  ebraulement,  le  moindre  derangement 
du  corps. 

Dans  les  cas  de  simple  rupture  des  ligaments  sans 
deplacement  des  os,  il  n’y  a aucune  indication  spe- 
ciale  a remplir.  Quand  il  y a luxation,  faut-il  faire 
des  tentatives  de  reduction  ? Lorsque  le  deplacement 
est  incomplet,  qu'il  n’existe  que  cette  demi-rotation 
dont  nous  avons  parle , on  a tenle  plusieurs  fois  la 
reduction  avec  succes;  mais  on  a vu  aussi,  et  Pelil- 
Radel  en  a cite  un  exemple  dans  1’ Encyclopedic  me- 
thodique,  on  a vu  , dis-je,  la  morl  etre  la  suite  de 
manoeuvres  imprudentes.  Certes,  une  pareille  al- 
ternative est  terrible ; cependanl  Desault  n'hesita  pas 
a agir  dans  une  circonslance  de  ce  genre.  J’ai  deja 
rapporte  cel  exemple  en  trailanl  des  luxations  Irau- 
matiques  des  deux  premieres  verlebres  cervicales 
( voy.  Atlas  et  Axis);  qu’on  envisage  le  faitcommc 
je  1'tti  iuterprele  , ou  qu’on  le  considere  comine  un 


cas  de  luxation  d'une  des  verlebres  cervicales  infe- 
rieures  aux  deux  premieres,  je  pense  qu’on  doit  lou- 
jours  imiter  la  conduite  que  Desault  suivit  dans  cette 
circonstance  avanl  de  proceder  a aucune  manoeuvre 
sur  le  blesse.  On  sail  qu'il  s’agissait  d’un  jeune  en- 
fant. La  mere  fut  d'abord  prevenue  du  danger  pos- 
sible de  l’operalion  , et  autorisa  le  celebre  chirur- 
gien  a la  tenter.  Les  epaules  furenl  tenues  immobiles : 
Desault  cxer^a  sur  la  tele  des  tractions  douces  et 
graduecs,  et  la  tourna  insensiblement  jusqu’a  ce 
qu’elle  eut  repris  sa  position  naturelle  (Leveille, 
Nouv.  doctr.  chir.  , t.  I , p.  62;  Paris,  1812).  Plus 
recemroenl.Newmann  renouveta  cette  tentative  avec 
le  merne  succes.  Une  dame  ctant  au  lit  tourna  brus- 
quement  la  tele  de  cote  ; elle  sentit  un  craquement, 
et  eprouva  a l'instant  une  douleur  tres-vive  : la  tele 
resla  penchee  sur  l’epaule  gauche;  il  y avait  impos- 
sibilite  de  mouvoir  le  bras  droit;  eufin,  on  observait 
un  ccartement  notable  entre  la  cinquieme  et  la 
sixieme  verlebres  cervicales.  Newmann  diagnos- 
tiqua  une  luxation  , et  resolut  d’en  tenter  la  reduc- 
tion. La  malade  fut  couchee  en  (ravers  sur  le  lit,  et, 
appuyant  ses  genoux  contre  les  Ipaules,  l’operaleur 
parvint , a l’aide  d’une  extension  progressive  , a ra- 
mencr  la  tete  dans  sa  situation  : ce  resultat  fut  ac- 
compagne  du  bruit  qui  annonce  ordinairement  la 
reduction  d’un  os  deplace.  La  malade  se  Irouva  sur- 
le-champ  beaucoup  plus  a son  aise,  el  gucrit  , mais 
en  conscrvant  beaucoup  de  raideur  dans  le  cou  ( The 
Land.  med.  reposit.,  fevr.  1814;  et  Journ.  gen.  da 
med.,  t.  lv). 

J’ai  rapporte  ces  deux  observations  , afln  de  faire 
voir  que  ces  manoeuvres  ne  sont  pas  conslamment 
mortelles;  mais  elles  peuvent  l’etre  ; or,  la  lesion 
contre  laquelle  on  les  met  en  usage  n’est  pas  tres- 
grave  par  elle-raeme : elle  ne  compromet  pas  la  vie. 
Il  n’existe  done  ici  aucune  des  raisons  qui  m’onl  en- 
gage a conseiller  le  trepan  dans  quelques-unes  des 
lesions  traumatiques  du  rachis,  et  la  prudence  veut 
qu'on  s’abstienne  : aussi  je  n’hesite  pas  a dire  qu'une 
pratique  sage  ct  eclairee  doit  proscrire  formellement 
toute  tentative  de  reduction  dans  de  pareils  displace- 
ments; encore  bien  moins  devra-t-ouy  songer  quand 
la  luxation  est  complete,  quoique  le  danger  soit 
plus  grand,  ou  dans  les  cas  de  fracture  avec  luxa- 
tion : alors  le  repos  le  plus  absolu  doit  seul  etre  con- 
seille,  comme  le  moyen  le  plus  propra  a favoriser  la 
consolidation,  si  elle  doit  avoir  lieu. 

2°  Independamment  des  moyens  specialemenj  ap- 
pliques au  traitemenl  de  la  lesion  du  rachis,  il  im- 
portc  de  combatlre  les  effels  directs  et  plus  ou  moins 
immediats  du  desordre  des  os  sur  la  moelle  epiniere : 
dans  ce  but,  on  doit  surtout  insisler  sur  l’emploi  des 
antiphlogistiques.  Lorsque  la  compression  de  la 
moelle  epiniere  est  accompagnee  de  contusion  vio- 
lente,  cl  que  le  blesse  est  robuste,  il  est  toujours 
avanlageux  de  debuler  par  des  saignees  generates, 
afln  de  prevenir  une  congestion  locale  dont  les  effets 
ne  pourraient  qu’etre  nuisibles.  Il  est  encore  utile, 
dans  ce  cas,  de  meltre  en  usage  destopiques  froidset 
liquides,  soilde  l’eau  simple,  soil  quelques  liqueurs 
resolutives;  on  reilere  ensuite  les  applications  de 
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sangsues  ou  de  ventouses  scarifiees  dans  le  voisinage 
de  la  fraclure,  s'il  survient  une  chaleur  vive  el  des 
douleurs  aigues  dans  la  region  blessee.  M.  Lisfranc 
a rapporte  1’observalion  d’un  homme  alleint  d’uno 
fraclure  de  la  troisieme  vertebre  lombaire,  ayec  gib- 
bosile,  qui  guerit  apres  avoir  ete  saigne  quinze-'fois 
en  quiuze  jours,  avoir  eu  deux  applications  de 
soixanle  sangsues  sur  la  region  blessee , et  qualre 
. moxas  (Arch.  gen.  demed.,  t.  xm). 

Eu  resume,  obliger  le  blesse  a l’immobilite  la  plus 
complete , des  evacuations  sanguines  souvent  repe- 
tees,  s’il  survient  des  phenomenes  de  reaction  , une 
diele  severe  dans  les  premiers  temps , des  boissons 
emollientes,  delayantes  : tels  sont  les  moyens  qui 
doivent  composer  lout  le  traitement.  Qes  lavements 
purgatifs  seront  adminislres  de  temps  en  temps  pour 
solliciter  les  gardes-robes ; il  taut  egalement  avoir 
1’atlentionde  prevenir  l’accumulalion  de  l’urine  dans 
la  vessie , en  y plapanl  une  sonde  qu’on  retire  cha- 
que  jour  pour  eviler  qu  elle  ne  se  recouvre  d’incrus- 
tations  qui  rendraieut  son  extraction  difficile. 

Si  les  accidents  se  dissipent  graduelleinent,  et  que 
le  blesse  recouvre  iocomplelement  le  mouvemeut 
des  membres  primitivemenl  paralyses,  on  aura  re- 
cours  aux  rubeGants  et  aux  frictions  irritanles  sur 
le  rachis,  et  quand  l’affeclion  se  prolonge,  aux  exu- 
toires,  tels  que  vesicaloires  volants  repetes,  cauteres, 
moxas.  M.  Uouzelot,  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de 
Meaux,  m’a  communique  un  exemple  de  guerison 
d’un  individu  chez  lequel  existait  une  fracture  de  la 
septicme  vertebre  cervicale  avec  paralysie  des  mem- 
bres inferieurs  et  des  membres  superieurs.  La  con- 
solidation de  la  fracture  s’etait  operee  en  laissant 
les  doigts  de  la  main  droite  dans  un  elat  de  contrac- 
ture permanente.  L’application  d’un  emplalre  stibie 
sur  le  siege  de  la  fracture  fut  suivie  rapidement  de 
la  cessation  de  cette  contraction  des  doigts  de  la  main 
droite,  et  d’une  diminution  tres-nolable  dans  la 
paralysie  des  autres  membres.  Les  progres  de  la  gue- 
rison du  blesse,  quoique  incomplete  sous  plusieurs 
rapports,  furent  singuliereraent  hates  par  la  repeti- 
tion des  applications  d’emplalres  stibies  sur  le  rachis 
( voy . mon  ouvrage  sur  les  maladies  de  la  moelle  epi- 
niere,  t.  i , obs.  xix,  p.  302,  3e  edition),  Je  recom- 
mandece  fait  a toule  l’atlenlion  des  praticiens. 

Cuenotte  (Fr.-Aug.-Ferd.).  Diss.  sislens  casum  sub- 
luxationis1  vertebrae  dorsi  cum  fraclura  complicata. 
Strasbourg,  176t,  in  4°,  reimp.  Dans  Sandifort,  Thes. 
diss.,  t.  li,  p.  57. 

Louis  (Ant.).  Remarques  et  observations  sur  la  frac- 
ture et  la  luxation  des  vertebres.  Mem.  posth.  Dans 
Arch.  gen.  de  med.  ; 1836,  2°  serie,  t.  xi,  p.  397. 

Soemmering  ( Th.  ).  Bemerkungen  iiber  Bruch  des 
Riickgraths.  Berl.,  1793. 

Gesschkii  (Dav.-Van).  Bemerliungen  iiber  die  Entstel- 
lungen  dee  Riickgrates  und  iiber  die  Behandlung  der 
Verrenkungen  und  Briiche  des  svhenkalbeins.  Aus 
d.  Holl.  libers,  mil.  Anmerkk.  u.  Zusatz.  von  J.-G.  Re- 
wezer.  Goettingue,  1794,  in-8°. 
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gen  vonchirurg.  Bandagen  und  Haschimn;  1°'  n°. 
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Yoyez,  en  outre,  les  principaux  traitds  de  chirurgio  et 
de  maladies  des  os,  et  celui  des  fractures  el  luxations,  de 
A.  Cooper. 

II.  Lesions  vitales  do  rachis.  — Garib  verte- 
brale.  -—La  carie  ou  affection  tuberculeuse  des  ver- 
tebres , designee  encore  sous  les  noms  de  gibbosite , 
de  mal  vertebral,  mal  de  Pott,  est  une  des  maladies 
les  plus  graves  que  renferme  le  cadre  nosologique. 
Les  recherches  dont  elle  a ete  l’objet  depuis  quel- 
ques  annees  nous  obligeront  a entrer  ici  dans  des 
details  justifies,  d'ailleurs,  par  I'importancedu  sujet. 

Causes.  — La  carie  vertebrale  se  nurture  de  prefe- 
rence chez  les  enfants  et  les  jcunes  gens;  cependant, 
quand  on  parcourt  la  serie  des  observations  que  les 
auteurs  ont  publiees  sur  cette  maladie,  on  y trouvo 
un  nombre  encore  assez  considerable  de  fails  relatifs 
a des  sujels  ages  de  (rente  a quarante  ou  quarante- 
cinq  ans  ; passe  cet  age,  l’immunite  parait  assez  soli- 
dement  etablie.  Nous  manquons,  au  reste,  de  statis- 
tique  bien  faite  qui  puisse  resoudre  la  question  par 
des  chiffres.  11  cnest  de  ineiue  pourlesexe;  l'homme 
y est-il  plus  expose  que  la  femme?  L’affirmativo 
semblerait  resulter  de  l’ensemble  des  observations 
que  j’ai  sous  les  yeux,  mais  je  n’ai  rien  d’assez  posi- 
tif  pour  avancer  aucune  assertion  a cet  egard. 

Pott,  qui  le  premier  a donne  une  description  si 
exacte  de  cette  affection,  qu'il  passe  pour  l’avoir  en 
quelque  sorle  decouverte , l^olt,  dont  le  nom  y est 
reste  attache,  regarde  la  constitution  scrofuleuse 
comme  la  cause  la  plus  commuue  de  la  carie  rachi- 
dienae.  Palelta,  dansdeuxmemoiresfortinteressants 
sur  cette  affection  ( Sulla  cifosi  paralitica ; dans  ses 
Adv.  chir.  prima,  p.  139;  et  Exercit.  pathol.  da 
tuberc.  spinoe , p 104),  a combattu  cette  maniere  de 
voir.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  Paletta  observait  en 
Italie  et  Pott  en  Angleterre,  ou  la  constitution  scro- 
fuleuse est  peut-etre  encore  plus  commune  qu’a 
Paris;  que  d’ailleurs  les  signes  de  cet  elat  general  de 
l’economie  sont  generalement  mal  donnes  par  les 
auteurs  qui  ont  eu  toujours  en  vue  la  constitution 
lymphatique;  et  enfin,  que  Pott  avaitbeaucoup  trop 
generalise  cette  etiologie  en  t’etablissant,  en  quelque 
sorte,  comme  une  regie  sans  exception.  Il  faut,  en 
realite,  regarder  les  scrofules  comme  une  cause  tres- 
frequente,  mais  non  pas  unique,  de  la  carie  verte- 
brate. Une  alimentation  de  mauvaise  nature,  une 
habitation  sombre,  basse,  humide,  malsaine,  y pre- 
disposent  puissamment.  La  plupart  des  chirurgiens 
ont,  d'apres  Boyer,  altribue  uue grande  influence  a 
la  masturbation , et  les  consequences  si  graves  de 
cello  funeste  habitude  ne  contirment  que  trop  sou- 
vent ce  resultat  de  l’experience.  Elle  parait  aussi 
avoir  pour  cause,  dans  certains  cas,  cette  disposition 
particuliere , dile  rhumatismale , qui  porte  si  fre- 
quemmenl  son  action  sur  le  sysleme  osseux  ; telle 
est  l'origine  d’un  ben  nombre  de  caries  vertebrales. 
J’en  dirai  autant  de  la  syphilis , qui , d’apres  plu- 
sieurs exemples  bien  observes  , a evidemment  de- 
termine plus  d une  fois  l’affec lion  qui  nous  occupe. 
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Enfln,  etl’aleltaa  specialement  insiste  sur  ce  genre 
de  causes  qui  sont  adonises  aiijourd'hui  generale- 
ment , des  violences  exterieures  , coups  ou  chutes, 
peuvenl  agir  de  maniere  a produire  le  memo  resullat. 

Anatomic  pathologique.  — - On  sail  que  la  carie 
attaque  de  preference  la  partie  spongieuse  des  os  ; 
oil  comprend  des  lors  pourquoi  le  corps  des  ver- 
tebres est  bien  plus  frequeromcnt  affecle  que  les 
lames  ou  les  apophyses  : toutefois,  ces  dernieres, 
etsurtout  les  apophyses  Iransverses,  dans  lesquelles 
on  trouve  du  (issu  spongieux,  sont  quelquefois  aussi 
le  siege  de  1'alleration.  La  maladie  ne  se  montre 
pas  non  plus  avec  une  egale  frequence  dans  toutes 
les  regions  du  rachis.  Assez  rare  dans  la  region 
cervicale  , si  ftaus  en  exceptons  les  deux  premieres 
vertebres,  dont  j’ai  decrit  les  alterations  dans  un 
autre  article  ( voy . Atlas,  Atloidq  occipitale  (ar- 
ticul.),  etc. ),  on  l'observe  suriout  dans  ies  dernieres 
dorsales  et  les  premieres  lombaires.  Cette  predilec- 
tion trouve  sans  doute  son  explication,  tout  a la  fois 
dans  la  spongiosite  plus  grande  des  vertebres  de 
cette  region  qui  sont  aussi  plus  volumineuses  , et 
dans  celle  circonstance  partuuliere  . que  cette  re- 
gion est  en  quelque  sorte  le  centre  des  mouvements 
les  plus  frequents  et  les  plus  etendus  du  tronc,  et 
qu’elle  est  ainsi  exposee  a plus  de  causes  d’irritation 
et  de  violences  exterieures. 

Les  vertebres  peuvent  presenter  deux  sortes  d'al- 
terations  essenliellement  differentes,  la  carie  pro- 
prement  dite  de  leur  lissu  et  sa  tuberculisalion. 
Cette  derniere , bien  que  connue  et  decrite  par  une 
foule  d’auleurs  anciens,  n’a  ete  bien  appreciee, 
quant  a son  influence,  que  dans  ces  derniers  temps, 
et  e'est  surtout  aux  travaux  deDelpecli,  de  MM.  Ni- 
chet,  de  Lyon,  el  Nelaton,  que  nous  en  sommes  re- 
dcvables. 

A.  La  premiere  forme  d’alteralion  dont  nous 
ayons  a nous  occuper  est  la  carie  ordinaire,  osteite 
de  beaucoup  d’auteurs,  osleiCerare/ianledeM.  Gerdy. 
Ici  on  observe  d’aLord  une  vascularisalion  plus  pro- 
noncee  a la  surface  de  la  verlebre  malade,  ou  rnerne 
une  erosion,  une  sorte  d'ulceration  qui  annonce  que 
le  tissu  osseux  est  le  siega  d'uii  travail  phlegma- 
sique.  Plus  lard  se  mentrent  les  phenomenes  ordi- 
naires  de  la  carie,  e'est-a-dire  un  gontlement  plus  ou 
moins  considerable  du  corps  de  1’os , une  injection 
sanguine  tres-marquee,  aveecoloralion  rouge  fouce, 
ou  lie  de  vin  , de  son  lissu,  une  rarefaction  des  ca- 
nalicules  , qui  diminuc  nolabiement  la  densite  de 
son  lissu  osseux,  el  le  rend  plus  friable  : de  la  cette 
facilitc  avec  laquclie  une  verlebre,  ainsi  privec  d’une 
partie  de  sa  substance  dure,,se  laisse  ecraser  sous 
le  poids  des  parlies  situees  au  dessus ; de  Id  aussi 
cette  gibbosile  dont  nous  ne  tarderons  pas  a parler, 
Suivant  les  recherches  modernes  , cette  premiere 
variete,  la  seule  que  1’on  trouve  decrite  dans  les  ou- 
vrages  classiques,  serait  de  beaucoup  la  plus  rare, 
et  mcrae,  au  dire  de  M.  Nelalon,  serait  en  quelque 
sorte  exceptionnelle.  Ce  point  inleressant  d’anato- 
mie  pathologique,  sur  lequel  le  dernier  mot  n’a  pas 
ete  dit,  appelle  encore  de  nouvelles  et  sdrieuses  re- 
cherches. 


Nous  avons  dit  que  les  lames  et  les  apophyses 
pouvaient  etre  seules  affectees  : on  en  cite  quelques 
exemples.  Cette  carie  est  ordinairement  superficielle, 
et  succcde  assez  communement  a des  ulcerations 
qui  ont  d’abord  detruil  les  parties  molles,  el  qui  fi- 
nissent  par  altaquer  les  os  apres  avoir  determine 
l’inflammalion  et  la  destruction  du  periosle  : dans 
ces  cas,  le  mal  s’elend  ainsi  de  dehors  en  dedans, 
et  ce  n’est  pas  par  I’os  lui-meme  qu'il  a debute. 
Plater  cite  l’observation  d’un  boucher  qui , apres 
avoir  longtemps  souffert  dans  la  region  dorsale  a la 
suite  d’une  chute,  et  ctre  arrive  a un  degre  avance 
de  marasme,  vilse  developperdans  la  partie  malade 
un  abces  d’ou  sortit  uiie  apophyse  epineuse  cariee. 
Une  guerison  durable  succeda  a ce  travail  elimina- 
toire  { Obs. , lib.  n , p.  544  ; Ilale  , 1614  ).  J'ai  rap- 
porte  ailleurs  ( ?Ialad . de  la  moelle  epiniere  , f.  i, 
p.  388 ) un  cas  de  raraollissement  des  lames  des 
deux  premieres  vertebres  lombaires  dont  les  carti- 
lages articulaires  etaient  detruits  en  partie,  avec  gon- 
flement  des  masses  apopliysaircs  et  des  lames  de  la 
deuxieme  verlebre  cervicale,  surlememe  sujet. 

15.  Dans  sa  seconde  forme,  l’alteration  consiste 
dans  la  presence  de  la  matiere  tuberculeuse  au  sein 
du  tissu  de  la  verlebre.  Cette  production  acciden- 
tellepeuts'y  presenter  sons  deux  etats  differents  : 
dans  l’un  , bien  evident  et  incontestable,  el lo  est 
agglomeree  en  masse  , et  constilue  un  noyau  recou- 
vert  d’une  enveloppe,  ou  kyste  ; dans  l’autre,  dont 
la  realite  ne  me  parait  pas  encore  a l’abri  de  toulo 
contestation  , la  matiere  tuberculeuse  serait  infiltree 
dans  les  mailles , dans  les  canaux  de  la  substance 
osseuse  , dont  elle  augmenterait  la  densite. 

Examinons  d’abord  la  lubercule  enkyste.  Cette 
produclion  morbide  passe  ici  par  les  memes  phases 
que  dans  les  poumons  ; quand  on  pent  l’observer  des 
les  premiers  temps  de  sa  formation , on  ne  voit 
qu’une  agglomeration  de  granulations  grises,  demi- 
transparentes , separees  par  de  petites  lamelles  os- 
senses  d’une  tenuile  extreme.  Ces  lamelles  ne  tar- 
dent  pas  a disparaitre  , el  les  petites  granulations  so 
reunissent  en  une  seule  masse  d’un  aspect  perle, 
offrant  deja  dans  son  centre  un  commencement  de 
transformation  tuberculeuse  proprement  dite.  A 
celle  epoque  deja,  cette  production  nouvelle  est  en- 
touiee  d’une  membrane  assez  resistante,  tomen- 
teuse  inlerieurement , et  adherente , par  sa  face  ex- 
terne  , au  tissu  osseux  environnant , au  moyen  de 
prolongemenls  vasculaires  d’autant  plus  developpes, 
que  la  maladie  est  arrivee  a une  periode  plus  avan- 
cee.  Au  bout  d’un  temps  variable  , la  matiere  grise 
a completemcnt  change  d'aspecl : elle  est  devenuo 
homogene  , jaunalre;  on  l’a  compare’e  avec  raison 
an  mastic  des  vitriers;  sous  cette  forme,  elle  aug- 
meate  plus  ou  moins  de  volume  , agrandissanl  ainsi 
la  cavile  osseuse  qui  la  recele.  A cet  etat  de  erudite 
succede  le  ramoilissement  : le  kyste  prend  une 
leinte  rosee  ; le  tissu  osseux  environnant , qui  elait 
reste  sain  jusqu’alors  , devient  plus  vasculaire,  et  la 
matiere  tuberculeuse  se  liquefie. 

C’est  a cette  periode  que  commence  le  travail 
d’expulsion  de  la  matiere  ainsi  ramollie,  qu’une 
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erosion  progressive  laisse  arriver  a la  surface  extd- 
rieure  de  l’os  ; c’est  son  evacuation  au  dehors  de  ce 
dernier  qui  donne  lieu  aux  abces  par  congestion  , 
dont  nous  allons  bienlot  parler.  Cependant  l’exca- 
vation  creuse’e  au  centre  de  l’os  s’agrandit  de  plus 
en  plus,  soil  par  les  progres  d’une  absorption  in- 
terstilielle  , soil  par  la  presence  de  tubercules  voi- 
sins  qui,  par  suite  de  leur  developpement  progres- 
sif , penetrent  dans  la  cavite  principale  : alors  , ainsi 
creuse  de  plus  en  plus,  le  corps  de  la  vertebre  se 
trouve  reduila  une  veritable  coque  osseuse  a parois 
fragiles , incapable  de  supporter  le  poids  des  parties 
supcrieures  , qui  l'af'faissent , et  l’ecrasenl  en  quel- 
que  sorte.  Ce  phenomcne  a lieu,  tanlot  d’une  ma- 
niere  subile  et  instanlance  a l'occasion  d’un  effort, 
d’une  secousse,  d’un  roouvement  brusque  , tanlot, 
au  contraire,  d’une  maniere  graduelle  et  plus  ou 
moins  rapide.  Dans  tous  les  cas,  la  partie  superieure 
de  la  colonne  vertebrale,  en  s’affaissant  sur  la  ver- 
tebre delruile , s’incline  en  avant , d’ou  il  resulle 
une  deviation  angulaire  a sinus  anle'rieur  , tandis 
qu’en  arriere  , l’apophyse  epineuse  de  l’os  malade  se 
trouvant  former  le  sommet  de  I’angle,  presente  une 
saillie  qui  se  dessine  forlement  sous  la  peau. 

Quand  les  corps  de  plusieurs  verlebres  ont  ete 
ainsi  excaves  et  alfaisses,  le  corps  de  la  vertebre,  ou 
des  verlebres  qui  a ete  deprimd  de  la  sorte , prend 
la  forrue  d’un  coin  dont  la  base  est  siluee  en  arriere. 
Or,  cet  aplalissement  ne  peut  avoir  lieu  sans  que 
les  parois  de  l’excavalion  tuberculeuse  soienl  rap- 
prochees  , et , dans  certains  cas  exceplionnels,  com- 
mence alors  un  travail  de  reparation  qui  a pour  but 
d’effacer  et  d’oblilerer  la  cavite  qui  receiait  la  ma- 
tiere tuberculeuse  ; ses  parois  lendent  a se  rappro- 
cher  par  l’effet  d’un  mouvement  de  retrait  analogue 
a celui  par  suite  duquel  nous  voyons  s’oblilerer 
1’alveole  d une  dent  arrachee  , et  se  resserrer  l’or- 
bite  quand  l’oeil  en  a ete  enleve  : la  surface  interne 
du  kyste  se  trouve  des  lors  en  rapport  avec  elle- 
meme  ; une  adherence  s’etablit  , et  il  se  forme  la 
une  cicatrice  fibreuse  analogue  a celle  que  l’on  ob- 
serve quelquefois  dans  les  poumons  , quand  une  ca- 
verne  tuberculeuse  a ete  cicalrisee. 

D’autres  fois  la  destruction  du  tissu  osseux  fait 
de  nouveaux  progres  , et  le  corps  d’une  , et  meme 
de  plusieurs  verlebres  , peut  disparaitre  sans  laisser 
la  moindre  trace  : on  comprend  alors  combien  doit 
dtre  grande  la  deformation  du  rachis. 

L’alteration  qui  nous  occupe  peutexister  sous  un 
autre  etat,  comine  je  l’ai  dit  plus  haul , et  qui  a ete 
designe  sous  lenom  d 'infiltration  tuberculeuse. Voici, 
d’apres  M.  Nelalon,  qui,  le  premier,  en  a donne 
une  description  detaillee,  quels  sont  les  piienome- 
nes  qu’elle  offre  dans  son  developpement.  L’infil- 
tralion  tuberculeuse  presente  deux  phases  successi- 
vesanalogues  a celles  que  nous  avons  indiquees  pour 
le  tubercule  enkyste.  Ainsi,  il  y a d’abord  depot 
dans  les  mailles  du  tissu  osseux  d’une  matiere  grise, 
opaline,  demi-transparente , assez  semblable  a la 
matiere  encephaloide.  Les  plaques  que  forment  ces 
infiltrations  ne  se  fondent  pas  inscnsiblement  dans 
la  substance  osseuse  voisine,  mais  sont  brusque- 


mentet  neltement  circonscrites ; elles  sont  parcou- 
rues  de  vaisseaux  tres-fins,  et  quelquefois  entourees 
d’un  cercle  d’injection  assez  prononcee  : du  resle  , 
la  texture  de  l’os  presente  encore  la  structure  nor- 
male.  Mais  plus  tard,  quand  la  transformation  tuber- 
culeuse a eu  lieu  , qu  a l’infiltration  grise  a succede 
Yin  filtration  puriforme  ou  opaque  constitute  par  une 
matiere  assez  forme  d’abord , et  d’un  jaune  pale, 
alors  la  trarae  osseuse  de  la  vertebre  a subi  une  no- 
table modification  : une  veritable  hypertrophie  in- 
terslitielle  a resserre  le  diamelre  des  canalicules  et 
des  vacuoles,  au  point  d’en  oblilerer  un  certain 
nombre  , et  d’amener  a l’elat  eburne  les  lames  os- 
seuses  entre  lesquelles  la  matiere  tuberculeuse  s’est 
infiltree.  Une  circonstance  importanle  a noter,  c’est 
que  toute  trace  de  vascularite  disparait  alors  dans 
la  partie  alteree : de  ce  fait  on  peut  conclure , a 
priori , que  la  necrose  doit  facilement  s’emparer 
des  portions  infiltrees  , puisque  toute  communica- 
tion avec  le  sysleme  circulatoire  de  l’os  finit  par 
s’interromprc. 

Cette  mortification  de  la  partie  malade  est  le  signal 
d’un  nouvel  ordre  de  phenoraenes  qui  s’accomplis- 
sent  a la  circonference  de  celle-ci : je  veux  parler  de 
la  sequestration  (voy.  Necrose).  Si  la  plaque  ne- 
crosee  est  a la  surface  , ou  tres-pres  de  la  surface  de 
1’os , la  suppuration  qui  accompagne  le  travail  eli- 
minatoire  se  repand  a l’exlerieur,  et  donne  lieu  ^ 
un  abces  par  congestion  ; le  sequestre  lui-meme  est 
entraine  dans  la  collection  purulente.et  peut,  ra- 
rement  il  est  vrai , eire  ainsi  expulse  au  dehors  ; on 
en  a trouve  qui  s’elaient  fraye  un  trajet  dans  les 
poumons  ; et  M.  Nelaton  a cite  I’observalion  d’un 
malade  qui  en  avait  rendu  par  l’expectoration. 
D’autres  fois  , quand  le  sequestre  est  central , la  ca- 
vite  qui  le  renferme  peut  s’agrandir  par  la  resorp- 
tion de  ses  parois,  et  alors  on  peut  observer  un 
resultat  semblable.  a celui  que  nous  avons  signale 
dans  les  cas  de  tubercule  enkyste  ; l’os  perd  sa  re- 
sistance par  suite  de  l’amincissemcnt , ou  mieux  de 
la  rarefaction  de  son  tissu  , et  de  1’excavalion  qui  se 
forme  au  cetilre  de  la  vertebre  ; celle-ci  se  laisse  de- 
primer  par  les  verlebres  situees  au-dessus  : de  la 
une  deformation  du  rachis  , une  gibbosite  ; mais  cela 
se  rencontre  bien  rarement.  Quand,  dans  celte  va- 
riete , la  gibbosite  vient  a se  former,  elle  est  ordi- 
nairement  produite  par  un  autre  mecanisme  que 
voici  : l’infil (ration  tuberculeuse  occupe,  dans  deux 
verlebres  voisines  , les  surfaces  correspondanles  du 
corps  de  chacunc  d’elles;  le  cartilage  intermediate, 
se  trouvant  prive  de  vaisseaux  , s’allere , se  necrose, 
si  l’on  peut  ainsi  dire  : alors  les  vdrlebres  qu’il  se- 
parait  s’inclinent  l’une  vers  l’autreT;  retenues  vers 
la  partie  moyenne  par  leurs  apophyses  articulaires, 
elles  se  touchent  seuleraent  par  leurs  bords  ante- 
rieurs  : de  la  une  inclinaison  du  rachis  en  avant , 
et  un  ecartement  des  apophyses  epineuses  en  arriere. 
La  gibbosite  est  encore  a peine  apparente,  mais  elle 
ne  tarde  pas  a devenir  de  plus  en  plus  saillaule  ; les 
corps  des  verlebres  non  encore  deformees  se  trou- 
vant en  contact , surtout  par  la  partie  anterieure  de 
leur  circonference , celle-ci  dprouve  bienlot  une  \e- 
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ritablo  resorption  par  les  frottements  continuelsque 
determinant  les  mouvemenls  du  tronc : on  voit  alors 
le  corps  de  chaque  vertebre  s’amincir  en  avant,  de- 
venir  cuneiforme  , et  la  gibbosite  se  manifester, 
mais  d’une  maniere  lente  et  progressive.  Ici  il  y a 
bien  reellement  usure  mecanique  de  l'os , car  on  en 
retrouve  les  debris  sous  forme  de  poussiere  grenue, 
au  milieu  du  pus  qui  s’ecoule  des  parlies  allerees. 

11  est  bien  rare  qu'unc  seule  vertebre  soil  le  siege 
de  l’infiltration  tuberculeuse;  il  y en  a ordinaire- 
ment  cinq  ou  sis  en  meme  temps : et,  a part  lecas 
tout  esceptionnel  d’elimination  et  d’issue  du  seques- 
tre,  celte  forme  de  1’alteration  n’a  pas,  comme  la 
prdcedente.de  tendance  a la  guerison.  La  presence 
de  la  portion  necrosee  au  sein  des  lissus  malades 
est  la  comme  un  corps  elranger,  qui  entretient  une 
suppuration  qui  ne  ccsse  qu’avec  la  vie  du  malade. 

Les  different  phenomenes  que  nous  venons  de 
decrire  comme  appartenant  a l’infiltration  tubercu- 
leuse, soot  d'ailleurs  incontestables ; ils  ont  ete 
constates  dans  un  grand  nombrc  de  cas  bien  obser- 
ves. Mais  peut-on  en  dire  aulant  de  1'alteration  pa- 
thologique  qu’on  considere  comme  determinant  la 
carie?  Est-elle  rigoureusement  demonlree?  Existe- 
t il  reellement  un  depot  de  matiere  tuberculeuse 
avec  hypertrophie  inlerstitielle  de  la  trame  osseuse? 
Cette  question  d’anatomie  pathologique  merite  exa- 
men.  Cette  forme  de  1’alteration  tuberculeuse  n'est 
autre  chose  que  1’alteration  qui  a ete  decrite  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  carie  superficielle ; c’est  que, 
en  effet , au  premier  abord  on  trouve  le  ligament 
anterieur  decode  , le  (ibro-carlilage  intervertebral 
detruit,  la  vertebre  noire,  infiltree  de  pus , quel- 
quefois  excavee  par  suite  de  la  sequestration.  Or,  la 
section  de  la  vertebre  ne  laissant  pas  apercevoir  de 
destruction  profonde , puisque  le  (issii  est , au  con- 
traire,  plulot  epaissi  que  rarefie , on  pensait  que 
toule  1'alteration  etait  bornee  a la  superficie  de  l’os  : 
mais  si  nous  reconnaissons  que  la  nature  de  la  le- 
sion avail  ete  meconnue , il  n'en  resulte  pas  comme 
consequence  qu’on  doive  admetlre  qu’il  y ait  une 
infiltration  tuberculeuse.  Il  me  parait  peu  vraisem- 
blable  que  ce  depot  s'accompagne  d’une  hyperlro- 
phie  du  tissu  osseux  ; je  pencherais  plulot  vers  l’o- 
pinion  d’apres  laquelle  on  considere  cet  etal  anato- 
mique  comme  une  osteite,  avec  condensation  de  la 
trame  osseuse,  et  suppuration  infiltree,  analogue  a 
celle  qu’on  trouve  dans  l’hepatisation  grise  du 
pou m on. 

Enfin , il  est  des  cas  dans  lesquels  on  trouve  les 
deux  formes  de  la  tuberculisalion  vertebrale  que  je 
viens  de  decrire  , reunies  chez  le  meme  sujet , soit 
dans  differentes  vertebres  , soit  meme  dans  un  seul 
de  ces  os.  Ici , il  y a un  tubercule  enkysle  , la  , une 
hypertrophie  interstitiellc  avec  infiltration  puru- 
lente , ou  , si  Ton  veut,  tuberculeuse.  Les  pheno- 
menes locaux  participeraient  done  alors  a la  fois  de 
1'une  et  de  l’aulrc  de  ces  deux  varietes  d’une  meme 
alteration. 

C’est  ici  que  je  dois  mentionner  un  accident  qui 
joue  un  grand  role  dans  l’histoire  de  la  maladie  de 
Pott.  Je  veux  parler  des  abces  par  congestion,  dont 
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l’histoire  a ete  tracee  avec  detail  au  mot  Abces  ; je 
n’ai  donequ’a  renvoyer  a cet  article  pour  les  parti- 
culariles  anatomiques  , sur  lesquelles  , d’ailleurs  , 
j’aurai  a revenir  a 1’occasion  des  syraptomes. 

La  pluparl  des  auteurs  qui  out  ecrit  depuis  Pott, 
sur  la  carie  vertebrale,  et  surtout  Brodie  (Malad. 
des  articulat.,  trad,  franc.,  1830  ),  ont  avaned  que, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  maladie  commencait 
par  les  fibro-carlilages  interverlebraux : or,  celle 
assertion  parait  etre  infirmee  paries  recherches  les 
plus  recentes  d’analomie  pathologique.  Et  d’abord, 
il  est  un  premier  fait  tout  physiologique  qui  tend  a 
la  contredire  : c'esl  que  la  vitalile  du  tissu  osseux 
des  vertebres  etaut  plus  prononcee  que  celle  de  leurs 
fibro-cartiljfges  , les  maladies  doivent  etre  plus  fre- 
quentes  dans  les  premieres  que  dans  les  seconds. 
Une  autre  circonstance  qui  a pu  induire  en  erreur, 
c’est  que  l'infillration  tuberculeuse,  ou  plulot  l’os- 
leite  avec  condensation  du  tissu  osseux , ayant  ete 
meconnue  ou  consideree  comme  une  alteration  su- 
perficielle, la  destruction  des  fibro-carlilages  inter- 
verlebraux qui  l’accompague  souvent  semblail  in- 
diquer  que  les  desordres  avaient  debule  par  ces 
dernieres.  Mais  qu’on  examine  altentivement  ce 
qui  se  passe,  et  Ton  pourra  se  convaincre  que,  dans 
l'immense  majorile  des  cas,  de  meme  que  pour  les 
tumeurs  blanches  articulaircs  , la  maladie  a son 
point  de  depart  dans  le  tissu  osseux.  Dans  les  cas  de 
tubercule  enkyste,  lorsque  la  production  acciden- 
teile  , augmentant  progressivement  de  volume,  s’e- 
tend  jusqu’a  la  surface  interieure  du  corps  de  la 
vertebre  et  se  trouve  en  contact  avec  le  fibro-carli- 
lage  interosseux,  elle  le  perfore  bientot,  et  avec  au- 
lant de  regularite  et  de  nettele  que  le  ferait  un  ein- 
porle-piece  ; puis,  elle  envahit  la  vertebre  voisine,  y 
creuse  une  seconde  cavite  qui  communique  ainsi 
avec  la  premiere  en  traversant  le  fibro-carlilage. 
M.  Nelaton  a represenle  dans  sa  these  un  exerople 
de  ce  genre.  Dans  ce  cas , toute  la  lesion  du  fibro- 
cartilage  consislait  dans  une  simple  perforation  de 
son  tissu.  Il  n’en  est  pas  de  meme  dans  ce  qu’il  a 
considere  comme  etant  une  infiltration  tubercu- 
leuse : le  tissu  des  disques  interverlebraux,  isoles  ou 
deja  resorbes  en  partie  par  le  fait  de  la  phlegmasie 
de  l’os , acheve  de  se  detruire  au  milieu  de  la  sup- 
puration abondante  qui  baigne  les  parlies  malades  ; 
c’esl  ce  que  Delpech  avail  deja  fait  voir  (De  l ortho- 
morphie,  Paris,  1838,  t.  i,  p.  201).  Il  n'en  est  ce- 
pendant  pas  toujours  ainsi,  et  avec  les  diverses  le- 
sions des  vertebres  on  a pu  trouver  les  fibro-carlilages 
d’union  rouges,  ou  roses,  gonfles,  ramollis,  ulcercs 
en  partie,  en  un  mot,  manifestemenl  enflammes. 

En  parlant  de  l evolulion  du  tubercule  dans  les 
vertebres,  et  pour  ne  pas  scinder  noire  description, 
nous  avons  dit  comment  les  cavernes  creusees  au 
milieu  du  tissu  osseux  pouvaient  arriver  a la  cica- 
trisation; mais  ce  n’est  pas  tout.  Tandis  que  l’altera- 
tion  fait  iocessamment  de  nouveaux  progres  , ou 
marche  vers  la  guerison,  il  s'opere  a la  surface  ex- 
terieure  du  corps  de  la  vertebre  alleree  un  travail 
vraiinent  merveilleux  qui  lend  a s’opposer  a l’affais- 
sement  de  l’os,  resullat  ordinaire  des  excavations 
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tuberculeuses  qui  se  creusent  dans  son  dpaissenr. 
Desjelees  osseuses,  formees.suivanltoutcs  lesappa- 
rences  , par  une  ossification  du  ligament  anlerieur, 
ou  par  une  secretion  du  perioste,  s'elendent  des  ver- 
lebres saines  au  devant  de  celles  qui  sont  alterees, 
et  soutiennent  ainsi  le  rachis,  qu’elles  einpechenl  de 
s’affaisser  sur  lui-meme.  Mais  quelquefois  ces  pro- 
longemenls  osseux  forment  de  la  sorte  un  appui  pre- 
judiciable  au  malade,  car  les  vertebres  alterees  ne 
pouvant  plus  s’affaisser,  les  parois  de  l’excavation 
tuberculeuse  ne  peuvent  plusse  rapprocher,  de  roa- 
niere  a en  determiner  1’obliteration,  et  par  suite  la 
gueiison.  D’un  autre  cole,  ce  travail  reparateur  est 
bieu  souvenl  insuffisant,  car  il  ne  consisle  qu’en  des 
aiguilles  ou  stalactites  osseuses  qui  n’ont  aucune 
solidite  et  aucune  conuexion  avec  les  verlebres  sai- 
nes qu’elles  n'alteignent  pas  en  passant  au  devant 
des  verlebres  malades.  Le  mode  de  guerison  des 
abces  par  congestion  ayantdeja  ete  expose  ( voy . Ab- 
ces), nous  n'y  reviendrons  pas. 

L’elat  de  la  moelle  epiniere  dans  le  point  qui  cor- 
respond aux  alterations  du  rachis  doit  fixer  un  in- 
stant noire  attention,  car  il  donne  souvent  (’expli- 
cation de  divers  symptomes  observes  pendant  la  vie. 
El,  d’abord  , ses  membranes  sont  ordinairement 
1 i v ides  , plus  ou  moins  injectces  de  sang,  offrant 
memo  quelquefois  des  traces  de  phlegmasie  chroni- 
que;  quant  au  cordon  nerveux  lui-meme,  les  lesions 
sont  alors  simpleroenl  mecaniques  ou  vitales  : les 
premieres  dependent  du  degre  de  compression  qu’il 
eprouve  par  le  deplacement  des  verlebres  ou  l’am- 
pleur  de  la  poche  purulente  qui  fait,  dans  certains 
cas,  une  saillie  considerable  dans  le  canal  rachidien. 
Ainsi , tantot  la  compression  est  legere ; d’autres 
fois  la  moelle  est,  dans  une  etendue  plus  ou  moins 
considerable,  reduile  au  tiers,  au  quart  de  son 
epaisseur ; dans  un  cas,  que  j’ai  rapporle  ailleurs 
[Malad.  de  la  moelle  , etc. , 1. 1 , p.  439 ) , elle  avail 
subi  un  aplalissement  qui  la  convertissait  en  une 
sorte  de  ruban  meduliaire.  Cette  rneme  observation 
offre  ceci  de  remarquable,  que  l’alleration  tubercu- 
leuse avait  son  siege  dans  la  partie  posterieure  du 
corps  de  la  vertebre.  L'absence  de  modification  dans 
la  texture  de  la  moelle  resulte  alors  de  ce  que  la 
compression  a en  lieu  d'une  maniere  graduee.  Lors- 
que  cetle  pression  existe  depuis  ires-longtemps,  on 
voit  au-dessus  du  point  retreci  un  renflement  bul- 
beux  qui  semblerait  dire  le  resultat  du  refoulement 
en  baut  de  la  substance  meduliaire ; la  portion  ia- 
ferieure  , au  contraire,  reprend  insensiblement  son 
volume  normal,  et  ne  presente  que  tres-rarement  la 
tumefaction  bulbeuse;  enfin,  quand  le  deplacement 
des  vertebres  est  tres-considerable,  il  peut  y avoir 
solution  complete  de  conlinuite  du  cordon  ner- 
veux,  comrae  dans  les  lesions  traumatiques. 

D'autres  fois  la  moelle  a subi  de  notables  chan- 
gements  dans  sa  consistance  : elle  est  ramollie  , 
transformee  en  un  veritable  putrilage  , lequel  peut 
disparaitre  lui-meme,  laissant  un  intervalle  entre 
les  deux  portions  saines  de  la  moelle.  Ce  ramollis- 
semerit  est  parfois  une  consequence  manifeste  de 
1 inflammation  : e’est  lorsqu'une  evacuation  habi- 


tuellc  vient  a dire  brusquemenl  supprimee  cbez  nn 
sujet  affecle  du  mal  vertebral,  qu’on  a vu  quelque- 
fois survenir  rapidement  les  symptomes  d'une  roye- 
litc  ou  d'une  meningite  rachidicnne.  Dans  des  cas 
ou  l’inlegrite  de  la  moelle  nepouvait  rendrecompte 
des  accidents  de  paralysie  observes  pendant  la  vie, 
Paletta  a trouve  de  graves  desordres  dans  les  nerfs 
rachidiens , au  niveau  de  1’alteralion  des  os  : ils 
etaient  la  comme  maceres  au  milieu  de  la  matiere 
tuberculeuse  des  vertebres.  Les  organes  celluleux 
voisins,  mais  surlout  ceux  qui  environnent  le  trajet 
des  abces , sont  epaissis,  indures,  transformes  bien 
souvenl  en  une  masse  homogene,  dense,  resistante, 
au  sein  delaquelle  les  vaisseaux  et  les  nerfs  restent 
confondus.  Enfin,  quand  la  maladie  occupe  les  ver- 
lebres dorsales,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  exlre- 
miles  postericures  des  cotes  et  les  articulations  costo- 
vertebrales  offrir  les  phenomenes  de  la  carie. 

Quant  aux  lesions  qu’on  observe  dans  les  autres 
organes,  elles  sont  pour  la  plupart  le  resultat  d’une 
coincidence  toute  fortuite  ; il  en  est  ccpendanl  quel- 
ques-unes  qui  paraissent  liees  plus  specialement  a la 
maladie  qui  nous  occupe.  Ainsi,  la  tuberculisation 
plus  ou  moins  avancee  des  pouinons  est  un  pheno- 
menc  dont  la  coincidence  frequente  vient  a l'appui 
de  celte  opinion,  que  le  plus  souvent  le  mal  dePolt 
est  du  a des  tubercules  vertebraux  ; d’un  autre  cdte, 
les  phenomenes  de  colile  chronique  qui  se  montrent 
a la  fin  de  la  maladie,  laissent  ordinairement  pour 
trace  une  paleur  avec  ramollissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  gros  inlestin  dans  lequel  on 
rencontre  aussi  quelquefois  des  ulcerations. 

Symptomes.  — Une  circonstance  bien  facheuse 
dans  l’histoirc  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  e’est 
que  les  symptomes  qui  en  revelent  l'existence  ne 
se  montrent  guere  qo’a  une  periode  assez  avancee, 
alors  que  les  desordres  anatomiques  sont  deja  con- 
siderables. 

Le  premier  pbenomene  qui  puisse  donner  1’eveil 
est  ordinairement  une  douleur  sourde  le  long  du 
rachis,  dans  le  jpoinl  ou  le  tubercnle  a son  siege. 
Cetle  douleur  est  quelquefois  assez  vive-;  on  la  de- 
signe  assez  improprement  sous  le  nom  de  rachial- 
gie ; tantot  elle  est  bornee  k la  colonne  verlebrale, 
tantot  elle  s’elend  vers  l’epigastre,  produisant,  dans 
certains  cas,  un  sentiment  de  constriction  a la  base 
de  la  poitrine,  qui  gene  la  respiration.  Paletta  est 
le  premier  qui  ait  insisle  sur  cetle  propagation  de  la 
douleur.  Nous  savons,  dtf  reste,  qu  elle  se  presente 
assez  souvent  dans  les  maladies  de  la  moelle  epi- 
niere, au  niveau  de  la  region  dorsale.  La  plupart  des 
observaleurs  ont  regarde  la  rachialgie  comme  le 
phenomena  en  quelque  sorte  pathognomonique  de 
la  maladie  de  Pott;  cependanl  elle  est  loin  de  se 
presenter  constamment,  et  mdrae,  d’apres  les  ob- 
servations rassemblees  par  M.  Malle  , ce  caractere 
manquerait  presque  aussi  souvent  qu’il  se  montre. 
Sur  vingfet  un  malades  dont  I’histoire  est  rapporlee 
avec  detail  par  cet  auteur,  le  signe  en  question  a 
manque  dix  fois  ( Clinique  chirurg.  de  Vhop.  d’inslr. 
de  Strasbourg;  Paris,  1838,  in-8°,  p.  105).  Du  reste, 
lorsqu'un  malade  presente  un  des  signes  de  la  carie 
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vertebrale,  tel  qa’un  abces  par  congestion,  qu’il  n’y 
a pas  de  gibbosite,  pasde  douleur,  on  peut  chercher 
le  siege  de  la  raaladie  en  coraprirnant  successive- 
ment  les  apophyses  epineuses  jusqu'a  ce  que  l’on 
determine  un  sentiment  plus  ou  moins  vif  de  souf- 
france , ou  une  crepitation  sourde  et  profonde.  Pa- 
letla  indique,  d’apres  Copland,  ce  procede  si  connu 
qui  consiste  a passer  sur  la  parlie  poslerieure  du 
tronc  une  eponge  imbibee  d’eau  cbaude;  la  ou  il 
se  manifesterail  de  la  douleur  serait  le  siege  de  la 
carie. 

Apres  la  douleur  vient  la  deformation  du  rachis  : 
nous  nous  sornmes  expliques  sur  son  roecanisme;  il 
ne  nous  resle  plus  qu'a  etudier  les  diversites  d’as- 
pect  qu  elle  presente.  La  colonne  vertebrale  est 
d’ordinaire  flechie  anguleusement,  et  le  sommetde 
1’angle  est  constitue  par  une  apophyse  epineuse  qui 
fait  sous  la  peau  une  saiilie  d’autant  plus  prononcee, 
que  l’angle  est  moins  oblus  ; dans  certains  cas,  on 
a vu  le  racbis  flechi  a angle  droit ; mais  ces  cas  sont 
rarest  ce  changeinent  dans  la  direction  du  rachis 
doit  en  entrainer  quelques  autres  dans  les  courbures 
normales.  Nous  avons  vu  que  , pour  les  ndcessile's 
de  l’equilibre , ces  diverses  courbures  etaient  soli- 
daires  les  unes  des  autres.  Lors  done  qu’une  incur- 
vation anormale  a eu  lieu  a la  region  cervicale,  par 
exemple,  la  tete,  qui  se  trouve  fortement  porlee  en 
avant,  augmenterait  par  trop  le  poids  des  parties 
anterieures  du  corps,  et  deplacerail  le  centre  de  gra- 
vity, si  la  cambrure  dorso-lombaire  ne  venait , en 
s’exagerant,  a rejeler  en  arriere  la  parlie  superieure 
du  tronc  ; si,  d’un  autre  cole,  la  flexion  a lieu  au  bas 
de  la  region  dorsale  ou  aux  lornbes,  e’est  la  tete  qui 
se  renverse  en  arriere , de  maniere  a compenser 
1’effet  de  la  courbure  accidenlelie.  Comme  nous  ve- 
nons  de  le  dire,  la  courbure  a lieu  le  plus  souvent 
dans  le  sens  anlero-poslerieur  ; mais  si  le  corps 
d’une  vertebre  se  trouve  excave  sur  le  cote,  l’affais- 
sement  aura  lieu  dans  ce  sens,  et  la  courbure  sera 
sensiblement  laterale  ; au  rfeste.cet  accident  est 
rare,  et  d’ordinaire  peu  prononce.  La  resistance  op- 
posee  par  les  masses  apopbysairesrestees  intactes  en 
fend  suffisamment  raison  ; la  gibbosite  survient, 
comme  il  a ete  dit,  tantot  lentement , tantot  assez 
vile , tantot  d’une  maniere  brusque  et  instantanee, 
et  celaa  l’occasion  d’une  secousse,  d’une  chute,  ou 
meme  sans  cause  appreciable  : e’est  assez  ordinaire- 
rnent  ce  deplacement  progressif  ou  rapide  qui  donne 
lieu  a une  serie  de  phenomenes  dependants  de  la 
compression  de  la  moelle  epiniere  ; mais  d’autres 
fois  il  n’y  a point  de  compression,  mais  phlegmasie, 
ramollissement  du  cordon  rachidicn,  et  la  soulfrance 
de  cet  organe  se  traduit  egalement,  dans  ce  cas,  par 
le  degre  de  paralysic  des  parties  siluees  au  dessous ; 
enfin,  comme  le  prouvent  de  nombreuses  observa- 
tions, la  paralysie,  sur  laquelle  Pott  a si  longuement 
insiste,  peut  manquer  jusqu’a  la  Gn. 

Nous  noterons  d’abord  que  les  lesions  de  la  sensi- 
bilitc  et  du  mouvement  sont  d’autant  moins  mar- 
quees, que  la  cause  compressive  ou  phlegmasique 
agit  avec  plus  de  lenteur:  cependant  on  observe  tot 
ou  tard  un  engourdissemenl  parfois  douloureux  avec 


faiblesse  des  membres,  qui  bien  souvent  devient  une 
paralysie  complete.  Dans  quelques  cas,  la  paralysie 
a ete  precedee  de  mouvements  convulsifs  ou  de  re- 
tractions des  membres,  qui  resultent  d’une  irritation 
ou  meme  d’une  inflammation  des  enveloppes  de  la 
moelle.  Cependant  j ai  eu  I’occasion  d’ouvrir  plu- 
sieurs  sujets  morts  a la  suite  du  mal  vertebral  de 
Pott,  avec  ou  sans  contracture  des  membres , sans 
rien  trouver  chez  les  uns  et  les  autres  qui  put  expli- 
quer  celte  difference  dans  les  symplomes.  Lors* 
que  l’affaiblissement  precurseur  de  la  perle  des 
mouvements  s’est  declare  , la  raarche  du  malade 
offre  plusieurs  particularity  fort  interessarites  a 
etudier:  les  pas  sont  tres  rappoches,  ce  qui  dimi- 
nue  1’etendue  de  la  rotation  du  corps  sur  les  han- 
dles; le  pied  qui  s’ecarte  peu  du  sol,  y retombe 
presque  a plat;  les  mouvements  de  balancemenl  des 
bras  n’ont  plus  lieu;  ces  organes  reslent  pendants 
parallelement  le  long  du  corps,  et,  par  suite,  le  mou- 
vement de  rotation  des  epaules  , qui  alternait  avec 
celui  des  hanches.  est  aboli ; le  tronc  est  done  portd 
en  avant,  comme  on  le  dit,  tout  d’uno  piece.  A me- 
sure  que  la  paralysie  augmente,  les  difficulty  devien- 
nent  plus  grandes  ; dans  la  progression,  le  malade 
est  oblige  de  prendre  un  point  d’appui  erifavant  avec 
ses  mains,  qu’il  applique  sur  le  haul  des  cuisses ; 
veut-il  s’asseoir , e’est  encore  sur  ses  cuisses  qu’il 
pose  ses  mains  pour  se  soulenir,  tandis  qu’il  flechit 
lentement  les  articulations  coxo  femorales,  jusqu’d 
ce  qu’il  ait  rencontre  le  niveau  du  siege;  pour  ra- 
raasser  quelque  chose  a.  terre,  c’esl  a peu  pres  par 
le  meme  moycn  qu’il  y parvient , sans  incliner  lo 
tronc  de  maniere  a saisir  l’objet  a cote  de  lui,  ou  en- 
tre  ses  jambes  ecarlees.  Enfin,  a une  periode  plus 
avancee,  la  marche  est  devenue  presque  complele- 
menl  impossible  : le  malade  trainc  lespieds,  ses 
jambes  flechissenl  a ebaque  instant , les  pieds  se 
heurtenl  et  s’embarrassent ; vainement  il  s’accroche 
a tout  ce  qui  peut  lui  offrir  un  appui,  a tout  moment 
il  lombe,  et  bientot  le  moindre  mouvement  lui  est 
impossible.  La  sensibilite  suit  assez  ordinairement 
les  memes  phases  d’exlinction  que  le  mouv,ement ; 
mais,  dans  certains  cas , elle  persiste  , malgre  des 
desordres  fort  graves  du  cote  de  la  moelle.  Enfin  on 
a vu,  el  j’en  ai  cite  un  exemple  dans  mon  Traite  des 
maladies  de  la  moelle  (t.  i,  p.  444),  on  a vu,  dis-je, 
une  destruction  complete  du  cordon  rachidien  dans 
une  certaine  elendue  , avec  conservation  de  la  sen- 
sibiliteel  du  mouvement.  M.  Sedillot,  qui  rapporte 
un  fait  semblable,  le  trouvant  trop  en  disaccord 
avec  l’opinion  generalement  recue  sur  les  fonctions 
de  la  moelle  epiniere,  prefere  admeltre  que  la  lesion 
qu’il  a observee  a ete  effectuee  apres  la  mort.  Je  ne 
pense  pas  qu’on  doive  nier  un  fait  parce  que  l’expli- 
cation  nous  en  echappe  : conslalons  le  avec  soin, 
prccisons-cn  bien  tous  les  details,  en  attendant  que 
la  science  en  ait  devoile  la  cause  reelle. 

Si  la  carie  reside  a la  region  cervicale,  les  mem- 
bres superieurs  pourront  participer  a la  paralysie, 
mais,  sauf  le  cas  de  lesion  des  deux  premieres  ver- 
tebres  (voy.  Atlas),  la  carie  est  beaucoup  plus  com- 
mune aux  regions  dorsale  el  lombaire,  cl  la  descrip- 
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tion  de  la  paralysis  telle  que  nous  l’avons  donnee 
comprend  la  grande  generality  des  cas.  Fort  souvent 
la  vessie  et  le  rectum  nc  sont  pas  troubles  dans  leurs 
fonctions,  ou  du  moins  ils  nc  le  sont  qu’a  une  epoque 
avancee  de  la  maladie.  Alors  le  desordre  qui  existe 
dans  l’innervalion  se  revele  encore  par  la  seche- 
resse,  l’aridile  de  la  pcau,  qui  devient  rugueusc  et 
comme  ecailleuse.  Yers  les  dernicrs  temps,  il  y a 
quelquefois  inOltralion  oedemateuse  des  membres 
inferieurs. 

La  suppuration  qui  se  forme  presque  necessaire- 
ment  au  niveau  des  verlebres  alterees  ne  vient  pas 
toujours  apparaitre  a l’exlerieur,  mais  bien  souvent 
elle  suit  les  interstices  ties  muscles,  ou  les  cones 
celluleux  qui  environnent  les  vaisseaux,  el  se  mon- 
tre  enfin  sous  la  peau.  Tanlot  il  n’y  a qu’un  seul  ab- 
ces, tanlot  il  y en  a plusieurs  qui  peuvent  etre  meme 
fort  considerables.  M.  Pigne  a communique  a la 
Sociele  anatoraique  un  cas  de  ce  genre  qui  a peu 
d’analogues  dans  la  science.  L’individu  qui  en  estle 
sujet  presentait  une  tumeur  volumineuse  occupant 
toute  la  cuisse  ;>  celle  d etait  converlie  en  un  cone 
dont  la  base  etait  au  pli  de  Paine  et  le  sommet  au 
genou.  Plus  saillante  en  avant  qu’en  arriere,  la  lu- 
meur  residail  manifestemenl  au-dessous  dcs  muscles, 
el  offrait  une  fluctuation  obscure  vers  la  partie  in- 
terne et  moyenne.  La  fosse  iliaque  droile  etla  fosse 
iliaque  gauche  etaient  egalement  le  siege  d’une  tu- 
mefaction, au  sein  de  laquelle  on  pouvait  reconnai- 
tre  la  presence  d'un  liquide.  Il  n’y  avait  pas  eu  de 
rachialgie,  el  le  sujet,  age  de  quarante-deux  ans, 
avait  toujours  eu  une  bonne  sanle  anlerieure.  Une 
incision  ayant  etc  faile  a la  ctiisse,  il  en  sorlit  une 
quantile  enorme  de  pus  jaunalre,  felide.  Des  acci- 
dents de  resorption  et  d’infection  generale  ne  tar- 
derent  pas  a se  manifester  , et  le  sujet  succomba. 
A l’aulopsie  , on  trouva  toute  la  cuisse  converlie  en 
une  vasle  poche  qui  communiquait  avec  les  deux 
regions  iliaques,  elles-memes  occupees  par  deux 
cavites  tres-considerables  remplies  de-pus.  Ces  des- 
ordres  resultaient  de  l'climination  de  la  maliere  tu- 
berculeuse  qui  avail  excave  le  corps  des  deuxieme 
et  troisieme  verlebres  Iombaires,  et  s’elait  fail  jour 
a l’exterieur.  Deux  fortes  jetees  osseuses  soulenaient 
les  verlebres  malades , et  .s’opposaient  a leur  af- 
faissement  (Mullet. deta  Soc.anat.,  an.  1838,  p.  322). 
Celle  observation  vient,  comme  on  le  voit,  a l’appui 
de  l’opinion  que  nous  avons  emise  plus  haut  rela- 
tivement  a l'influence  facheuse  qu’exercenl  quel- 
quefois les  productions  osseuses  qui  enlourenl  les 
os  alteres.  En  empechant  I'affaissement  des  ver- 
lebres , elles  s’opposent  au  rapprochement  des 
parois  du  foyer  , qui  devient  alors  une  source  inta- 
rissable  de  pus. 

Comme.  on  l’a  dit  ailleurs  ( voy . Abces),  le  siege 
le  plus  ordinaire  des  abces  par  congestion  est  a la 
region  inguinale,  ou  le  pus  s’esl  accumule  en  suivant 
ledrajet  des  muscles  psoas;  on  les  observe  encore 
assez  souvent  a la  region  poslerieure  du  tronc , aux 
lombes  specialement  ; plus  rarement  au  perinee  , a 
la  marge  de  l’anus,  etc.  Enfin,  il  est  des  cas,  encore 
assez  nombreux , dans  lesquels  le  pus  ne  se  montre 


pas  a l’exterieur;  il  forme  une  poche  plus  ou  moins 
volumineuse  au-devant  des  verlebres  cariees  , ou  il 
conslitue  une  sorte  de  sac  allonge  suspendu  a la 
colonne  vertebrate,  mais  inaccessible  a nos  moyens 
d'invesligalion.  J’ai  indique,  dans  un  aulre  article 
(voy.  Atlas)  les  effets  parliculiers  qui  resultent 
de  la  presence  d’une  sernblable  poche  au-devant 
des  verlebres  cervicales  : la  projection  de  la  ma- 
choire  inferieure  en  avant,  celle  de  la  langue  qui 
est  poussce  contre  les  dents,  le  nasonnement  de 
la  voix,  la  difficulty  de  la  deglutition  et  de  la  respi- 
ration, suffiraient  pour  qu’on  reconnut  alors  l exis- 
tence  d’un  abces  dans  celte  region,  s’il  n’etait  pas 
encore  accessible  a la  vue  et  au  toucher;  la  tumeur 
simule  assez  bien  par  son  aspect  certains  polypes  du 
pharynx. 

Lorsque  l'abces  s’est  forme  et  qu’il  est  venu 
soulever  les  teguments,  il  faut  que  le  pus  se  fasse 
jour  au  dehors  , ce  qui  a lieu  soil  par  suite  d’une 
ponction  pratiquee , soil  par  un  travail  d’ulceration 
progressive  ; alors,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelquefois  meme  apres  plusieurs  obliterations 
suivies  de  nouvelles  ouvertures,  le  foyer  reste  fislu- 
leux,  le  pus  ne  tarde  pas  a avoir  une  odeur  lelide  de 
plus  en  plus  prononcee  , il  devient  tenu,  mat  lie  , 
grisalre,  en  un  mot,  de  mauvaise  nature.  En  meme 
temps  l’elat  general  du  malade  s’aggrave,  des  frissons 
irreguliers,  des  sueurs  nocturnes,  annoiicent  l'inva- 
sion  de  celle  reaction  febrile  qu’on  a designee  sous 
lenom  de  fievre  heotique  • l’appelit,  qui  s’elait  main- 
tenu  jusqu’alors , diminue  ; le  malade  supporte 
diffleilement  une  alimentation  un  peu  substanlielle ; 
une  constipation  opinialre  cesse  bientot  pour  faire 
place  a un  devoiement  qui  prend  le  caractere  de  la 
diarrhee  Colliquative.  Il  y a retention,  ou  ccoulement 
involontaire  de  l’urine  ; le  marasme  fait  chaque  jour 
des  progres  aiarraants ; les  parlies  saillantes  du 
corps,  etexposees  k la  compression  par  le  decubitus 
prolonge,  prennent  une  teinte  livide,  s'excorient,  ou 
se  gadgrenent.  Des  eschares  se  delachent,  et  l’ulce- 
ralion  qui  leur  succede  revet  un  r^luvais  aspect, 
delruit  les  parties  molles  jusqu’aux  os  qu’elle  altere 
a leur  tour.  L'affaiblisseinenl  est  a son  comble  , et 
enfin  la  mort  vient  metlre  un  terme  a tant  de  souf- 
frances. 

D’autres  fois,  alors  meme  qu'il  y a eu  des  abces 
par  congestion  , et  une  gibbosile  , la  terminaison  est 
plus  heureuse  : le  travail  de  cicatrisation,  dont  nous 
avons  decrit  le  mecanisme , ayant  fait  disparaitre 
l’excavalion  tuberculeuse  , l’ecoulement  purulent, 
s’il  existaitv,  se  tarit,  et  l’ouverture  fisluleuse  se 
fermc;  les  forces  se  relevenl ; les  membres  en- 
gourdis,  ou  meme  paralyses,  recouvrent  le  inouve- 
ment  d'une  maniere  plus  ou  moins  complete,  et 
enfin  la  guerison  a lieu  ; seulement  la  gibbosile  per- 
siste.  Cette  issue  favorable  peul  etre  oblenue,  soit 
par  le  benefice  seul  de  la  nature,  soit,  et  e'est  la  le 
cas  le  plus  ordinaire,  avec  l’aide  des  secours  de  l’art. 

Diagnostic.  — Au  debut  de  la  maladie,  quand  ils 
se  presentent  isoles,  les  divers  symplomes  du  mal 
de  Pott  peuvent  laisser  les  pralieiens  dans  un  doute 
tres-grand  sur  leur  veritable  cause.  Ainsi , les  dou- 
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1 e u r s proviennent-elles  d’nne  caric  ou  d’uno  simple 
affection  rhumatismale  , ou  Lien  encore  d’une  rne- 
ningile  spinale  chronique  ? La  paralysie  commen- 
fante  rcsulte-l-elle  d’une  alteration  de  la  moelle 
dpiniere  , ou  d’une  compression  de  cet  organe  par 
nne  cause  quelconque  ? La  nature  de  l’abces  par 
congestion  n’est  pas  non  plus  toujours  facile  a pre- 
eiser.  Quant  a la  gibbosite,  son  mode  de  formation, 
sa  direction  d'avant  en  arriere,  sa  forme  angulcuse, 
ne  pcrmetlent  pas  de  la  confondre  avec  les  autres 
deviations  de  la  colonne  rachidienne  ; cependant 
lorsqu’on  observe  l’un  des  phenoraenes  precites 
chez  un  sujet  jeune , scrofuleux,  ou  adonne  a la 
masturbation  , on  peut  soupconner  une  carie  verte- 
brate : le  diagnostic  devienl  beaucoup  plus  certain  , 
par  exemple,  quand  a la  douleur  rachidienne  se  joint 
un  abces  par  congestion,  ou  une  gibbosite.  Si  ces 
divers  signes  sonl  reunis,  toute  erreur  de  diagnostic 
serait  inexcusable. 

Est-il  possible  de  distinguer  la  nature  particuliere 
de  la  lesion  qui  nous  occupe?  Peul-elrc  la  carie 
simple  est-elle  plutot  produile  par  une  cause  rhu- 
matismale : la  gibbosite  est  alors  moins  frequente  et 
moins  marquee.  Suivant  M.  Nelalon,  fa  production 
plus  lente  de  la  deformation  , ou  son  absence  com- 
plete dans  certains  cas  rares  , Vissue  de  fragments 
osscux  eburnes  par  la  fislule,  sertent  a differencier 
ia  luberculisalion  enkystee  de  la  tuberculisalion  dif- 
fuse : mais,  nous  1’avons  dit,  il  y a encore  bien  des 
recherches  a faire  sur  ce  sujet.  Diverses  circon- 
stanccs,  soil  dans  les  commemoralifs,  soit  dans  l’etat 
acluel  du  malade,  pourront  aider  beaucoup  au  dia- 
gnostic. Ainsi , le  developpement  de  l’affection  a la 
suite  d une  violence  exlerieure  chez  un  sujet  sain  , 
bien  portant  anterieuremcnt,  ferait  plutot  soupcon- 
ner  la  carie  simple  ; landis  que  si  le  malade  est  jeune, 
s'il  est  issu  de  parents  scrofuleux  ou  phthisiques  , 
s’il  a ete  lui-memc  , ou  s’il  est  actuellement  atleint 
de  scrofules,  s’il  s’est  trouve  dans  les  conditions  de- 
bilitantes  , qui  proviennent  de  la  misere  , d'une  ali- 
mentation de  Snauvaise  qualite,  etc.,  s’il  avoue  s’elre 
livre  a la  masturbation,  ou  bien  encore  s’il  presenle 
des  signes  de  phthisie  pulmonaire,  il  y a de  grandes 
probabilites  pour  croire  a l’exislence  de  tubercules 
dans  le  rachis. 

La  carie  isolee  des  lames  vertebrales  ou  des  apo- 
physes est  tenement  rare,  que  les  auteurs  n’ont  pas 
donne  de  signes  speciaux  pour  la  reconnaitre  ; et  on 
le  comprend  , car  le  diagnostic  n'est  generalement 
possible  que  lorsque  {’alteration  est  consecutive  a 
une  ulceration  des  parlies  molles  exlcrieures  , ou 
quand  un  abces  largement  ouvert  permet  d’explorer 
la  portion  cariee. 

Duree.  — On  ne  peut  guere  assigner  de  limiles  4 
la  duree  de  la  carie  vertebrale,  soit  qu'elle  se  (er- 
mine par  la  guerison,  soit  qu’elle  se  lermine  par  la 
mort  : tanldt,  en  effet,  on  voil  le  malade  succom- 
ber  un  ou  deux  mois  apres  la  premiere  apparition 
d’un  abces  par  congestion,  tanlot  il  survil  ainsi  plu- 
sieurs  annees.  Et,  dailleurs,  comment  determiner  a 
quelle  epoque  precise  a commencele  developpement 
du  mal,  puisque  la  douleur  qui  l'annonce  d ordinaire 


manque  dans  tin  asscz  grand  nombre  de  cas.  Cette 
douleur  elle-meme  se  monlre  t elle  des  le  debut  ? on 
n’en  sail  rien.  De  meme  pour  les  cas  de  guerison  , 
tanlot  il  suffit  de  quelques  semaines , tanlot,  et  le 
plus  ordinairement , il  faut  des  mois,  des  annees. 

Pronostic.  — D’apres  tout  ce  qui  precede  , on 
peut  comprendre  eombien  est  grave  le  pronostic  do 
la  maladie  de  Pott , dont  l’espece  la  plus  dange- 
reuse,  dit  avec  raison  Boyer,  est  celle  qui  tient  au 
vice  scrofuleux  : il  faut  placer  immedialement  apres 
celle  qui  resulte  d’exces  dans  la  masturbation.  Celle 
detniere  a une  marche  ordinairement  Ires  rapide,  et 
qu’il  est  d’aulant  plus  difficile  d’enlraver,  que  sou- 
vent  les  malheureux  en  proie  a celle  deplorable 
passion  continuent  de  s’y  livrer,  malgre  l’issue  fu- 
nesle  qn’ils  ont  devant  les  yeux.  La  carie  due  a une 
cause  rhumatismale  est  moins  grave.  L.’age  exerce 
aussi  une  cerlaine  influence  sur  cede  affection  , car 
on  a remarque  qu'elle  guerit,  en  general , bien  plus 
souvenl  chez  les  enfants  que  chez  les  adulles.  La 
periode  avancee  de  la  carie  , la  coincidence  d'un 
abces  par  congestion  deja  ouvert,  d’une  paralysie 
tres-prononcec  , le  siege  elevd  de  la  lesion,  donnent 
beaucoup  degravile  au  pronostic.  Ce  que  nous  avons 
expose  en  traitant  de  l’anatomie  pathologique  peut 
faire  comprendre  aussi  que,  dans  la  forme  dite  fu- 
berculeuse  par  infiltration  , la  guerison  du  mal  offre 
beaucoup  moins  de  chances  que  lorsqu’il  y a tuber- 
cules enkystes : loulefois,  il  ne  faut  jamais  desesperer 
des  efforts  de  la  nature  secondes  par  un  traite- 
ment  approprie,  applique  avec  methode  et  perseve- 
rance. 

Traitement.  — L’influence  incontestable  qu’un 
traitement  actif  exerce  sur  la  carie  vertebrale  doit 
faire  vivement  regretter  que,  le  plus  souvent,  le  de- 
but de  la  maladie  reslant  cache,  on  ne  puisse  agir  que 
lorsque  l’alteration  des  os  a fait  de  grands  progres  : 
aussi  tous  les  bons  observateurs  insistent-ils , avec 
raison,  sur  I’iraporlance  qu’il  y a a decouvrir  les 
premiers  symplomes  de  cette  maladie,  pour  la  com- 
baltre  immedialement  par  des  moyens  energiques. 
Proportionner  l’activile  salulaire  des  agents  thera- 
peutiques  a l’acli vite  destructive  du  mal  est  un  pre- 
cepte  que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  de  vue  un 
seul  instant.  Ainsi,  lorsqu’on  est  appele  aupres  d’un 
sujet  de  constitution  scrofuleuse , ou  qui  avoue 
s’etre  adonne  a la  masturbation,  que  cet  individu  se 
plaint  de  faiblesse  et  d’engourdissemenls  dans  les 
extremites  iuferieurcs,  il  faut  immedialement  porter 
son  attention  sur  le  rachis,  mcltre  en  usage  tousles 
procedes  d’invesligation,  pour  decouvrir  s’il#  n’y  a 
pas  quelque  indice  de  carie  commen^ante  : si  l’on 
trouve  un  motif  plausible  de  penser  qu’il  en  soit 
ainsi,  il  faut  appliquer  sans  delai  un  exuloire  pro- 
fond  de  chaque  cole  de  la  saillie  de  l’apophyse  epi- 
neuse  de  la  vertebre , ou  paraft  sieger  le  mal.  Les 
anciens , a l’exemple  d’Albucasis,  se  servaient  du 
for  rouge,  avec  lequel  ils  faisaient  une  eschare  plus 
ou  moins  elendue.  « Nous  pouvons  assurer,  dit 
Bojer,  que  ce  moyen  n a jamais  trompe  nos  espe- 
rances,  toutes  les  fors  que  le  cas  ctait  de  nature  a en 
permettre  l emploi,  et  qu’il  a eld  possible  d’y  avoir 
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recours  avanl  quo  la  suppuration  fill  survenue.  * 
D'autres  pralicieus  emploient  les  inoxas  , dont  its 
renouveilcnt  a plusieurs  reprises  l’applicalion , et 
qu’ils  iaissent  suppurer  pendant  quelque  temps  ; 
mais  ie  moyen  le  plus  generalement  cn  usage  est 
celui  que  Pott  a conseille  d’apres  Cameron  , ainsi 
qu'il  Ie  rapporte  , et  dont  on  lui  allribue  generale- 
ment  la  premiere  idee  : je  veux  parler  du  cautere. 
Comment  cet  exutoire  doit-il  etre  employe?  Yoici 
ce  que  Pott  lui-meme  dit  a ce  sujet.  « J’ai  cssaye  , 
dil-il,  les  differents  movens  par  le  seton,  le  cautere 
par  l’incision,  et  le  cautere  par  le  causlique , et,  en 
general , j'ai  trouve  ce  dernier  preferable  : il  est 
moins  douloureux  ; on  peutle  tenir  Ires-proprement, 
el  le  conduire  avec  la  plus  grande  facilile  ; enfin,  ii 
est  susceptible  d etre  entrelenu  tres-longtemps.  u 

o Les  causliques  doivent  etre  appliques  de  chaque 
cote  de  la  courbure.  de  maniere  a laisser  la  portion 
de  peau  qui  couvre  la  partie  moyenne  des  os  saillanls 
entierc  et  non  offensee,  et  ils  doivent  etre,  de  plus , 
assez  considerables  pour  que  chacun  des  ulceres , 
apres  la  chute  des  eschares , puisse  aisement  con- 
tenir  trois  ou  qualre  pois  dans  le  cas  de  la  plus  petite 
courbure,  mais  au  moins  le  double  dans  les  grandes 
courbures. 

« Ces  cauteres  doivent  non-seulcment  etre  en- 
trelenus  ouverts,  mais  il  faut  encore  soutenir  l’cva- 
cuation  par  le  moyen  des  pois  d’oranger,  de  la  poudre 
fine  de  cantharides,  ou  de  tout  autre  lopique  qui  peut 
le  mieux  remplir  le  but  qu’on  se  propose , et  qui 
doit  etre  d’avoir  un  egout  considerable  et  longtemps 
continu  » (OEuvres  clinurg.,  trad,  franc.;  Paris, 
1792,  t.  in,  p.  89,  90,  121  et  suiv.)  : tel  fest  le 
trailement  employe  et  suivi  par  Pott,  et  recommande 
depuis  par  tous  les  auteurs  et  les  praticiens , car 
l’experience  en  a dcmontrd  maintes  fois  I’efficacitc. 
H faut  encore  agir  de  la  meme  maniere  quand  on 
est  appelc  a une  periodeavancee  de  la  maladie,  alors, 
par  exemple,  qu’un  abces  par  congestion  s'estmani- 
feste,  ou  meme  que  la  suppuration  s’est  deja  fait 
jour  a l’exterieur  ; mais  il  faut  reconnaitre  que  les 
chances  de  succes  sont  alors  bien  moins  uombreuses : 
aussi  quatre  cauteres,  au  lieu  de  deux,  devronl-ils 
etre  appliques,  et  on  en  activera  incessamment  la 
suppuration.  Pott  a conseille  d’enlretenir  le  plus 
longtemps  possible  une  suppuration  abondanle  des 
cauteres,  et  cetle  pratique  est  aussi  sanclionnee  par 
les  resullals  oblenus ; il  recommande  d’en  continuer 
l’entrelien  encore  longtemps  apres  la  guerison,  sur- 
tout  quand  il  s’agit  de  jeunesgens  chez  lesquels  les 
phenomencs  de  la  puberte  ne  sont  point  encore  ap- 
parus.  Si  la  cicatrisation  d’un  cautere  avail  lieu  mal- 
gre  tout  le  soin  apporte  pour  exciter  la  suppuration, 
il  faudrait  en  reappliquer  un  autre  sans  retard. 

J’emploie  ordinairement,  au  lieu  de  pois  de  ra- 
cine  seche,  des  rondelles  de  rac.ine  l'raiche  d’iris 
qu’on  faille  avec  un  couteau  en  forme  de  demi-sphere ; 
J’ai  remarque  que  ce  moyen  entretenait  une  suppura- 
tion plus  facile  , plus  abondanle,  et  sans  causer  de 
douleur,commeil  en  resultesouvent  par  le  gontlement 
et  la  deformation  des  poisde  racine  seche.  C’est  pour 
avoir  negliged'enlretenir  assez  longtemps  une  suppu- 


ration abondantc,  que  bien  des  rechules  graves  sont 
venues  surprendre  Ie  medecin,  alors  qu’il  se  croyail 
sur  du  succes,  et  qu’il  s'en  felicitait : aussi  le  malade, 
gueri  en  realile,  ou  en  apparence,  doit  se  resoudre 
a porter  encore,  pendant  plusieurs  mois,  ou  meme, 
si  I’elat  de  la  constitution  l'exige,  pendant  deux  ou 
trois  ans,  des  exutoires  le  long  de  la  colonne  verte- 
brate : ceux-ci  ne  seront  supprimes  que  Pun  apres 
l’autre,  el  avec  cetle  mesure  qu’il  convient  d’apporter 
quand  on  larilunc  suppuration  abondanle  a laquelle 
l’economie  etait  depuis  longtemps  habitude. 

Lorsqu’au  lieu  d’un  enfant  ou  d un  sujet  scrofu- 
leux,  il  s'agit  d’un  adulte  fort  et  sanguin  qui  a 
re(ju  une  contusion  dans  la  region  de  l’epine,  ou  qui 
a cle  affecte  de  rhumatismes,  on  pourra  commencer 
par  des  applications  reilerecs  de  sangsues  ou  dc 
venlouses  scariflees  sur  la  partie  malade,  puis  on 
emploiera  les  vesicaloires  volants ; mais  si  ces 
moyens  reslent  sans  resultat,  il  ne  faut  pas  insister 
trop  longtemps  sur  leur  usage  , et  perdre  un  temps 
prccieux  dans  l’emploi  de  moyens  insuffisants  ; on 
aura  done  promptement  recours  a l'application  des 
cauteres  : le  noiubre  en  sera  d’ailleurs  determine 
par  l’etendue  du  siege  du  mal. 

Les  auteurs  sont  generalement  d’accord  sur  les 
dangers  que  presente  l'ouverture  des  abces  par  con- 
gestion, par  suite  de  la  prompte  alteration  du  pus 
qui  en  est  ordinairement  la  consequence.  D’un  autre 
cole  , on  sail  que  plus  on  attend,  plus  la  collection 
purulente  augmente,  et  plus  il  y a lieu  de  rcdoulcr 
{’inflammation  des  parois  de  l’abces  , consecutive  a 
l alleration  du  pus  par  l’entree  de  l’air  : aussi  Boyer 
avait-il  donne  le  couseil  d'ouvrir  de  bonne  heure 
les  abces  par  congestion,  mais  au  moyen  d’une  sim- 
ple ponclion  avec  un  bistouri  elroit , et  en  recom- 
mandant bien  de  reformer  sur-le-chainp,  avec  un 
peu  de  sparadrap,  l'ouverture  pratiquee.  Quelques 
praticiens  faisaieut  la  ponction  en  enfon^ant  obli- 
quement  le  bistouri,  ou  le  trois-quarts , a travers 
les  lissus,  afin  de  delruire  de  la  sortele  parallelismo 
des  deux  ouverlures , et  de  s’opposer  ainsi  plus  ef- 
ficaccment  a l’entree  de  l air  apres  qu’on  a retire 
1'instrument.  Les  incisions  sous-cutanees,  qui  ne 
sont  qu’une  modification  de  ce  procede  . -offrent  un 
moyen  tres-avantageux  de  remplir  l’indication  qui 
nous  occupe  : aussi  devra-t-on  les  preferer  aux  lar- 
ges incisions  conseillees  par  certains  chirurgiens  . 
ainsi  qu'aux  ponctions  avec  le  fer  rouge  de  Lar- 
rey,  etc.  Il  faut  renouveler  cette  petite  operation 
chaque  fois  que  la  repletion  du  foyer  I'exigera.  Con- 
sultez,  d’ailleurs,  pour  les  autres  details  relatifs  au 
traitemeul  des  abces  par  congestion,  ce  qui  a ete 
expose  sur  ce  sujet  daus  un  autre  article  ( voyoz 
Abces). 

Il  est  de  la  derniere  evidence  que  la  gibbosile 
resultant  d une  carie  vertebrale  ne  doit  etre  souraiso 
a aucun  procede  mecanique  de  redressement.  Tout 
ce  qui  precede  suffit,  je  crois , pour  justifier  assez 
cette  recommandalion , sans  qu'il  soil  necessaire 
d’entrer  a cet  egard  dans  de  nouvelles  explications. 
Une  senle  tiendra-  lieu  de  toutes  les  autres  : c’est  que 
l'affaiblissement  des  >ertebres  excavees  est  indis- 
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pensablc  a la  guerison,  ainsique  jel’ai  demontre,  et 
lout  moyen  orthopedique  lendrail  a empdcher  cet 
cffet  salutaire. 

Tandis  qu’on  agit  ainsi  localement  conlre  l’alte- 
ration  du  rachis,  il  iraporte  de  ne  pas  negliger  le 
traileraent  general  ; et  tout  d'abord  il  faut , s’il  se 
peut,  eloigner  les  causes  du  mat.  Le  sujet  est-il 
adonne  a la  masturbation,  on  combaltra  par  tous  les 
moyens  possibles  son  penchant  a cette  funesle  ha- 
bitude ; s'il  occupe  une  habitation  basse,  sombre  , 
mal  aeree , on  le  fera  transporter  dans  un  endroit 
dont  la  situation  sera  plus  salubre.  Le  raalade  est-il 
scrofuleux,  on  aura  recours  aux  loniques,  aux  amers, 
aux  preparations  diverses  de  feuilles  de  noyer  , aux 
differenles  combinaisons  de  l’iode  et  du  fer,  a une 
alimentation  subslantielle  , ou  analeptique,  suivant 
Petal  des  organes.  S'il  existe  une  cause  rhuinatis- 
male  , les  bains  de  vapeur,  les  frictions  sur  toule  la 
Peripherie  du  corps,  peuvent  elre  d’une  grande 
utilite.  Si  les  antecedents  du  malade  , ou  quelques 
symplomes  concomitants,  donnent  lieu  de  souppon- 
ner  la  syphilis  comme  cause  de  l’affeclion  existante, 
on  soumellra  le  malade  a un  traitement  conve- 
nahle. 

La  pluparl  des  auteurs  conseillent  un  repos  absolu 
dans  la  situation  borizonlale,  et  c’est  chez  les  scro- 
fuleux que,  dans  la  pluparl  des  cas  , on  insisle  sur 
cette  recommandalion.  Mais  recommander  l’emploi 
d'une  medication  tonique  et  forlifiante,  avec  le  repos 
conlinu  au  lit,  c’est  prescrire  siinultanement  deux 
moyens  dont  l’un  lend  a detruire  les  lions  et'fels  de 
1’autre,  et  reciproquemenl.  Aussi,  il  est  aujourd  hui 
des  medecins  qui  out  adopte  une  melhode  tout  op- 
posee,  et  qui  insistent  sur  la  station  debout  avec 
promenades  repelees,  dans  des  limitcs  convenables. 
Pour  comprendre  toute  l'utilile  d’une  semblable 
pratique,  il  faut  avoir  vu  dans  certains  hopilaux 
avec  quelle  rapidite  des  sujets  affecles  de  maladies 
de  Pott , qui  entrent  epuises  par  un  long  sejour  au 
lit , reprennent  des  forces  et  de  l’embonpoint  quand 
on  leu r permel  de  prendre  tous  les  jours  un  peu 
d’exercice.  M.  Beaugrand  a rappele  , dans  sa  these 
inaugurate  ( liemarques  et  propos.  sur  diff.  points 
de  med.  et  de  chir.  ; Paris',  1837  , p.  21)  , les  fails 
concluants  qu’il  a observes  a cet  egard  a l'hopital 
Saint-Louis  et  a l'hopital  des  Enfants  (services  de 
MM.  Lugol  et  Baudelocque) , et  qui  ne  peuvent 
laisser  aucun  doule  sur  les  avanlages  manifestes 
d un  exercice  journalier  dans  le  traitement  de  l'af- 
fection  scrofuleuse  du  rachis. 

Les  exemplesque  j'ai  eussouslesyeux  confirment 
cette  opinion  : aussi  je  pense  qu’il  couvient  lou- 
jours,  a moins  que  le  degie  deja  avance  de  la  para- 
lysie  ne  s’y  oppose,  de  faire  marcher  chaque  jour  les 
malades,  mais  en  les  obligeant  a se  servir  de  he- 
quilles  qui  soutiennent  le  tronc  pendant  la  progres- 
sion, et  s’opposenl  a des  deplacements  brusques  dans 
les  verlebres  cariees  ; s’il  s'agit  d'un  enfant  de  quel- 
ques annees , on  peut  le  mettre  dans  un  de  ces 
pelits  appareils  a roulette  dont  on  se  sert  pour  ap- 
prendre  a marcher  aux  tres-jeunes  enfants  : seule- 
uicnt  on  donnera  a la  machine  assez  d'elevalion 


pour  qu’il  s’y  trouyecn  quelque  sorle  suspendu  par 
les  bras.  Lorsque  la  paralysie  est  trop  avancee  pour 
que  la  marche  soil  possible  sans  danger,  on  pourra, 
quand  le  temps  est  favorable  , promener  le  malade 
dans  une  voiture  decouverle  et  bien  suspendue,  afin 
de  lui  faire  respirer  un  Sir  pur.  Je  regarde  cette 
influence  de  l’air  renouvele  comme  de  la  plus  haute 
importance  dans  le  traitement  des  affections  scro- 
fuleuses , car  sans  ellc  on  ne  r'etirera  aucun  avantage 
de  toules  ces  medications  regardees  en  qnelque 
sorle  comme  speciliques  par  un  grand  nombre  de 
praticiens. 
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Cancer  do  rachis.  — Cette  alteration,  assez  rare, 
n’a  pas  encore  ete  , que  je  saclie,  decrite  d'une  ma- 
niere  generate.  Le  peu  de  fails  qui  existent  dans  la 
science  ne  peut  nous  permettre  d’en  esquisser  encore 
une  histoire  complete  ; mais  l’expose  suivant  pourra 
du  moins  servir  a rappeler  aux  observateurs  qu’il 
serait  inleressant  de  diriger  leurs  recherches  sur  ce 
sujet. 

La  degenerescence  cancereuse  des  verlebres  peut 
se  developper  primitivemenl  dans  le  lissu  osseux  , 
ou  bien,  au  coulraire,  ne  1’envahir  que  secondaire- 
raent  apres  avoir  eu  d’abord  son  siege  dans  les  par- 
ties molles  qui  enlourent  le  rachis  ; dans  le  premier 
cas  , le  cancer  se  presenle  sous  plusieurs  aspects 
differents.  En  voici  un  exemple. 

Une  femme  d’uue  quarantine  d'annees , deja 
operee  d'un  cancer  au  sein,  et  offrant  tous  les  signes 
de  la  cathexie  cancereuse , elant  morte  a la  suite 
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d'une  fracture  spontanee  des  deux  femurs,  on  trouva 
a 1’aulopsie  une  mulliludo  de  tumeurs  cancereuses 
disseminees  dans  le  foie  , le  (issu  cellulaire  sous- 
pleurai , dans  les  femurs,  etc.,  et  enfin  dans  le  corps 
de  plusieurs  verlebres.  La  matiere  eucephaloide 
formait  des  masses  irregulierement  arrondies,  ren- 
fermees  dans  des  caviles  creusees  dans  le  tissu  de 
l’os , mais  sans  y adherer;  elles  etaient  entourecs 
d'une  coque  dure,  crelacee,  rugueuse.  Leur  tissu  , 
d’une  couleur  blanche  , etait  assez  ferine  , assez 
consistant ; il  ne  s’en  delachail  aucune  espece  do 
vegetations  (Cruveilhier,  Anatom,  pathol.,  liv., 
page  3). 

D’apres  les  recherches  d'Hawkins,  les  verlebres 
scraient  le  siege  d’un  cancer  fongo'ide  dont  cet  au- 
teur a pu  observer  les  differentes  phases.  Dans  ce 
qu’il  nomine  le  premier  degre  de  l' alteration,  la  ver- 
tebre  esl  devenue  rugueuse  a sa  surface  , rainollie  ; 
son  tissu  est  rarefie , et  les  vacuoles  agrandies  ren- 
ferment  une  sorle  de  pulpe  sanguine  ; a un  degrd 
plus  avance,  il  y a une  veritable  degenerescence  do 
la  trame  osseuse  ; ici , l’infillralion  dont  nous  venons 
de  parler  a fail  place  a une  substance  blanchatre  , 
lardacee  ou  encephalo'ide , de  laquclle  se  detachent 
des  prolongemenls  de  roeme  nature  qui  proeminent, 
soil  a I’exterieur  , soil  dans  le  canal  vertebral  , et 
d ou  peuvent  alors  resulter  des  symplomes  de  com- 
pression de  la  inoelle  epiniere  ; enfln,  les  verlebres 
et  les  parties  molles  environnantes  peuvent  etre 
confondues  en  une  masse  homogene  avec  destruction 
de  la  trame  osseuse  de  quelques-uns  de  ces  os,  ce 
qui  donne  lieu  a des  inflexions  du  raehis  , a de  veri- 
lahlesgibbosites  ( Archives  yen.de  med  ,juillet  1S42, 
p.  325  ; exlrait  d e Lond.  med.  surg.  transact.,  t.  vi, 
page  184). 

Le  cancer,  avons-nous  dit,  peutse  developperdans 
les  parties  molles , et  de  la  envahir  les  os  ; en  voici 
quelqucs  exemples.  Un  cordonnier  reput  un  coup  vio- 
lent dans  la  region  lombaire,  elil  s’y  developpa  con- 
secutivement  une  lumeur  carcinomateuse  qui  de- 
truisit  les  apophyses  epineuses  des  quatre  premieres 
verlebres  lombaiVes,  et  une  partie  des  membranes 
de  la  moelle  epiniere.  «Toutes  ces  parties  nerveu- 
ses,  dilalees  en  champignon,  ditLecat,  forraaient  la 
lumeur  ; on  l’extirpa.  Le  sujet  etait  jeune,  coura- 
geux,  et  plein  de  vigueur  : il  n’y  eut  aucune  he- 
mOrrhagie,  mais  il  se  (it  de  dessus  la  moelle  epiniere 
un  suintement  nervolymphatiquc  si  abondant  que 
le  sujet  peril  d’epuiseraent  en  deux  jours  ( Lecat , 
Traile  de  I'exist.  de  la  nat.  et  des  prop,  du  fluids 
des  nerfs,  e lc.,  p.  53;  1753).  Abercrombie  a rap- 
porle  un  cas  analogue,  observe  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans , a la  suite  d'une  chute  d’un  second 
etage  sur  le  dos  : une  lumeur  se  forma  a la  region 
lombaire,  acquit  en  peu  de  temps  un  volume  consi- 
derable, s ulcera,  et  devint  le  siege  d'hemorrhagies 
repetees ; bienlot  une  paralysie  complete  se  raani- 
festa,  et  le  sujet  ayant  succombe  , on  trouva  quo  la 
lumeur  lombaire  consistait  en  une  masse  fongueuse 
considerable  ressemblant  a la  substance  medullaire 
du  cerveau ; plusieurs  verlebres  lombaires  avaient 
tout  a faitdisparu.  L’auteur  pease  quid  la  maladie 
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avait  debute  par  la  moelle  dpinierp,  ou  du  moins  par 
ses  enveloppes. 

Dans  deux  autres  observations  de  M.  Wolf  et  de 
M.  Serres,  que  j’ai  rapportees , comme  les  prece- 
dents, dans  mon  Traite  des  maladies  de  la  moelle 
epiniere  ( t.  H,  p.  78,  473  et  suiv.,  el  483),  la  masse 
cancereuse  avait  eu  primitivemenl  son  siege  dans 
les  meninges  rachidiennes ; dans  le  cas  de  Wolf, 
comme  dans  celui  d'Abercrombie,  il  n'esl  d’ailleurs 
pas  question  d’alteration  carcinomateuse  des  verle- 
bres : ces  os  etaient  sculemenl  caries  ou  resorbcs  , 
et  delrtoits  en  totalite.  M.  Hawkins  s'est  done  mepris 
en  rangeanl  ces  exemples  parmi  ceux  du  cancer  pri- 
iuitifdu  raehis,  et  en  avan^anl  (mem.  pile,  p.  334) 
que  c’elait  a tort  que  je  les  avais  rapproches  de  ceux 
de  la  dure-mere  spinale.  Dans  le  fait  cite  par  Lecat, 
la  description  que  donne  cet  auteur  est  assez  vague, 
pour  que  les  deux  interpretations  soient  egaleraent 
admissiblcs.  Quant  au  malade  de  M.  Serres , la  tu- 
meur  avait  bien  pour  point  de  depart  les  meninges, 
mais  les  vertebres  en  rapport  avec  la  production 
morbide  participaient  a la  nature  de  celle-ci  : il  y 
avail  couleur  blanchatre  et  ramollissement  du  tissu 
osseux.  Toulefois,  je  repeterai  ici,  comme  je  l'ai 
deja  dit  ailleurs  ( ouvr.  cite  ) , qu'il  est  possible  que 
la  tuineur  fill  de  nature  lubercuieuse,  et  non  cance- 
reuse. Dans  un  cas  observe  et  communique  a la 
Sociele  auatomique,  par  M.  Bourdon  (bulletin  7 
et  8,  1840),  deux  tumeurs  encephalo'ides,  qui,  par 
leur  presence  dans  le  canal  vertebral,  avaient  deter- 
mine les  divers  symplomes  de  paraplegie  deja  indi- 
ques,  donnerent  lieu  a la  destruction  des  lames  ver- 
tebrales  et  a la  formation  de  deux  abces  par 
congestion  dans  la  region  dorsale. 

Dans  le  cas  de  cancer,  soit  des  verlebres,  soil  des 
enveloppes  de  la  moelle  epiniere,  cette  derniere  est 
plus  ou  moins  comprimce  ou  irritee  par  la  presence 
de  la  production  accidenlelle  : de  la  les  differents 
symplomes  de  paraplegie  observes , et  les  degres 
divers  d aplatissement  ou  de  ramollissement  du  cor- 
don nerveux,  qu’on  trouve  a l'antopsie. 

Les  causes  du  cancer  rachidien  n’ont  rien  de  spe- 
cial : ce  sont  celles  du  cancer  en  general.  Une  cir- 
constance  assez  remarquable,  toulefois,  e’est  que 
cette  maladie  a ete  ohservee  chez  de  jeunes  sujets  : 
ainsi , M.  Hawkins  )’a  vue  chez  un  enfant  de  quatre 
ans;  rappelons  aussi  que,  plusieurs  fois,  une  contu- 
sion parait  avoir  ete  la  cause  premiere  du  develop- 
pement  de  1’alteration.  Dans  la  plupart  des  cas  de 
'carciuome  de  la  substance  osseuse  elle-meme  , on 
voit  que  les  malades  offraient  depuis  plus  ou  moins 
longtemps des  phenomenesde  ladiathese  cancereuse, 
ct  que  I’affection  du  raehis  n’a  ete  qu’une  des  con- 
sequences de  cette  facheuse  disposition.  Les  symp- 
lomes resultant  de  la  degeneration  cancereuse  du 
raehis  different  suivant  la  forme  de  l’alteration  : 
dans  le  casde  squirrhe  enkysle  rapporte  par  M.  Cru- 
veilhier, aucun  phenomene  n’avait  revele  , pendant 
la  vie , l’existence  des  tumeurs  qu’oa  trouva  dans 
les  verlebres.  Chez  tous  les  sujets  observes  par 
M.  Hawkins,  la  production  du  tissu  encephaloide  a 
ete  accompagnee  de  douleurs  extremement  vives  au 
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niveau  du  siege  de  l'alteration.  « Dans  aucnne  ma- 
ladie de  la  colonne  vertebrate,  dit-il,  je  n’ai  vu  de 
souffrance  aussi  intolerable  que  chez  les  individus 
dont  j'ai  rapporle  l’bistoire  » ( loc.  cit. , p.  329  ). 
Quand  le  corps  d'une  ou  plusieurs  vertebres  a cle 
detruit , it  en  resulte  une  gibbosite  lout  a fait  sem- 
blable  a cetle  qui  sc  forme  dans  le  cas  de  carie.  Une 
des  malades  dont  parte  Hawkins,  ayant  la  cinquieme 
vertebre  cervicate  ramollie,  nc  pouvait  tenirsa  tele 
droite  : elle  etait  obligee  de  la  soulenir  avec  ses 
mains. 

Un  collier  large,  en  tissu  inflexible,  est  tonjours 
utile  alors  pour  prevenir  incessamment  un  mouve- 
ment  de  flexion  brusque  de  la  tete,  qui  pourrait  clre 
suivi  de  mort  subile  : c’est  le  rooyen  que  j'ai  deja 
indique  a l’article  de  la  luxation  spontanee  des  deux 
premieres  vertebres  cervicales  ( voy.  Atlas).  Si  le 
mal  a debute  par  les  arcs  vertebraux  et  les  apophyses 
epineuses , ou  s’il  occupe  specialement  ces  parlies, 
cequiest  le  plus  rare,  onpeut  constater.a  l’exterieur, 
1’existence  d’une  tumcur  offrant , d une  maniere 
plus  ou  moins  appreciable,  lescaracteres  propres  an 
cancer.  Le  degre  de  la  paralysie  etanl  en  rapport 
avec  le  degre  de  compression  de  la  moelle  epiniere, 
on  pent  observer  de  notables  varietes  a cet  egard  : 
ainsi  , il  peut  y avoir  simple  engourdissemenf,  quel- 
quefois  mouvemenls  convulsifs,  contractures  des 
membres,  enGn  perle  absolue  de  la  motilile  et  du 
sentiment.  Quand  l’alteration  inorbide  n’exerce  de 
pression  que  sur  un  cole  de  la  moelle  epiniere  , et 
que  cette  pression  est  legere,  la  paralysie  est  bornee 
au  cole  correspondant.  Une  circonslance  qui  est 
d’une  bien  grande  valeur  ici  pour  le  diagnostic  , 
c’est  1’existence  simultanee,  ou  anlerieure,  de  pro* 
duclions  cancereuses  dans  d'autres  parlies  du  corps. 

Quand  la  maladie  s’cst  elendue  des  parties  molles 
aux  os,  il  y a quelqucs  differences  a signaler  dans 
Uapparition  des  phenomenes  de  paralysie  : ainsi , 
que  la  tumeur  encephaloi’de  se  soil  developpee  d'a- 
bord  sur  la  dure-mere,  les  phenomenes  de  compres- 
sion devront  apparaitre,  des  le  debut,  avant  que  le 
corps  des  vertebres  soit  envahi  ; si  l'alteration,  au 
conlraire,  a eu  d’abord  son  siege  dans  les  parlies 
molles  exlerieures  au  rachis,  comine  il  faut  qu  elle 
envahisse  ensuite  loule  l’epaisseur  des  vertebres 
pour  atleindre  la  moelle,  la  paralysie  nese  manifeste 
alors  qu’a  une  periode  avancee  de  la  maladie. 

Le  pronoslic  est  necessairement  fort  grave;  c’est 
celui  des  affections  cancereuses,  en  general , et  l'on 
sail  qu'ici  une  issue  funeste  est  la  regie  presque  sans 
exception. 

Quel  moyen  pourrait  on  opposer  au  cancer  du 
rachis?...  Alors  meme  qua  l’exemple  de  Lecal,  on 
enleverait  la  tumeur,  serait-elle  meme  bornee  aux 
lames  posterieures  des  vertebres,  comment  pourrait-on 
detruire  le  principe  de  cette  terrible  maladie,  et 
s’opposer  a la  recidive?  Calmer,  si  faire  se  peut,  les 
douleurs  avec  les  opiaces,  combattre  les  accidents  lo- 
caux  qui  p:u vent  survenir  d’une  maniere  inlcrcur- 
lente  : c’est  a cela  que  doit  se  borner  lout  le  traite- 
ment. 


Exostoses  des  vertebres.  — C'esl  uno  affection 
assez  rare,  qui  peut  se  presenter  sous  plusieurs  for- 
mes differentes  : lantot  l’hyperlrophie  existe  dans  la 
totalite  du  corps  d’une  ou  de  plusieurs  vertebres,  et 
il  en  resulte  un  retrecisseineut  notable  du  canal 
rachidien  (voy.  Berlin,  Osleol.,  t.  hi,  p.  86)  : c’est 
ce  que  certains  auteurs  nomment  Vhyperostose.  Il 
n’est  guere  facile  de  reconnaitre  cet  elat  pathologique 
pendant  la  vie,  car  il  se  revele  par  des  symptomes 
de  compression  de  la  moelle  epiniere  qui  peuvent  de- 
pendre  d’une  foule  de  causes  differentes;  d'autres 
fois,  l’augmentation  de  volume  n’est  que  partielle, 
soit  que  ce  developpement  exagere  provienne  de  1’os 
lui-meme,  ou  d'une  secretion  du  perioste  : c’est  alors 
l’exostoso  proprement  dile.  Si  elle  s'est  formee  dans 
l'un  des  points  de  la  paroi  du  canal  rachidien  , il  en 
resulte  encore  une  compression  du  cordon  medul- 
laire.  Mais  comment  reconnaitre  la  cause  precise  de 
la  paralysie  qui  en  est  la  consequence?  On  peut  la 
soupconner  dans  le  cas  ou  des  symptomes  syphiliti- 
ques  existent  chez  le  malade  : ainsi,  qu’uu  individu 
affecle  de  syphilis  conslitutionnelle  porle  sur  les 
tibias,  les  clavicules,  etc.,  des  exostoses  veneriennes, 
si  l’on  voit  survenir  chez  lui  une  paralysie  des  exlre- 
mites  inferieures , sans  gibbosite,  sans  abces  par 
congestion,  on  peut  penser  avec  raison  qu’elle  est 
due  a une  exostose  qui  fait  saillie  dans  le  canal 
rachidien,  cl  baser  sur  ce  diagnostic  un  traitement 
antisyphilitique  energique?  Si  les  phenomenes  do 
compression  diminuent  el  se  dissipent  sous  l’intluence 
de  cette  medication,  n’est-on  pas  autorise  a en  con- 
clurc  que  telle  etait,  en  effet,  la  cause  de  la  para- 
plegic ? 

Voici  quelques  fails  qui  vienncnla l'appui  decette 
opinion.  Housteta  rapporleavec  de  longsdelailsuno 
observation  de  paralysie  due  a la  syphilis,  et  qui 
disparut  sous  l'influence  des  frictions  raercurielles. 
La  paraplegie  complete  dont  le  sujet  etait  affecle 
datait  de  quelques  annees,  et  l’exislence  d’une  sy- 
philide  ulcereuse  lie  laissail  aucun  doute  sur  la  na- 
ture venerienne  de  la  maladie  : trois  mois  de  traile- 
ment  suffirent  pour  ramener  le  inalade  a un  etat  de 
sanle  parfaite  (Mem.  de  I’Acad.  dechir.,  t.iv,  p.  141 
et  suiv.,  edit.  in-4°  ; et  t.  xi,  p.  223,  edit,  in-12). 
Tout  recemment,  M.  Prus  a rapporte  un  cas  peut- 
elre  plus  probant  encore.  Un  horame  d’une  quaran- 
taine  d’annees  etait  entre  a Bicetre  comme  incura- 
ble pour  une  paraplegie  datant  de  trois  ans.  Les 
anliphlogistiques  et  les  revulsifs  le  long  de  la  co- 
lonne vertebrate  avaient  echoue,  lorsque  l’apparition 
d'une  exostose  a la  clavicule,  el  les  aveuxdu  malade, 
qui  reconnaissait  avoir  ete  alteint  de  chancre  sur  la 
verge,  firent  supposer  a M.  Prus  qu’il  s’agissait 
peut-etre  ici  d’une  exostose  siegeant  dans  le  ca- 
nal vertebral.  Un  traitement  par  le  sublime  et  les 
sudoriflques  fut  mis  en  usage:  au  bout  d'un  mois, 
la  tumeur  claviculaire  etait  en  partie  fondue,  bien- 
tot  la  paralysie  elle  meme  commenca  a disparaitre, 
et,  apresquatre  a cinq  mois  de  traitement,  le  malade 
avail  recouvre  le  libre  exercice  de  ses  membres  in- 
ferieurs  (Revue  med.,  t.  tv,  p.  392,  1840). 

Les  exostoses  peuvent  avoir  leur  siege  d la  surface 
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exterieure  de  la  verlebre,  ct  ici  il  est  assez  souvent 
possible  de  porter  un  diagnostic  exact.  J’ai  cite 
ailleurs  ( Traite  de  la  moelle  epini'ere,  etc.,  1.  i,  p. 
395)  I’exemple  d’un  ancien  mililaire  que  j’observai 
an  Val-de-Grace,  et  chez  lequel  on  voyait,  dans  les 
regions  dorsale  et  lombaire  du  rachis,  exactement 
sur  la  ligne  des  apophyses  epineuses,  plusieurs  gib- 
bosites  tres-saillantes  evidemment  dues  au  gonfle- 
ment,  a l’hypertrophie  de  ces  apophyses  : il  n’y  avait 
d’aulres  symptomes  que  des  douleurs  tres-vives  et 
profondes  dans  les  points  de  la  colonne  vertebrate 
ou  1'on  observait  ces  saillies  osseuses.  La  sensibilite 
et  le  mouvement  du  tronc  et  des  membres  etaient 
intacts.  Le  malade  avait  suivi  longtemps  un  traile- 
ment  antisyphililique  sans  avantage. 

Le  fait  suivant  monlre  que  les  exostoses  exle- 
rieures  des  vertebres  peuvent  quelquefois,  par  leur 
situation,  donner  lieu  a des  phenomenes  lout  parti- 
culiers.  J’ai  rencontre,  dit  sir  A,  Cooper,  un  cas 
d’exoslose  uaissanl  de  la  sixieme  ou  de  la  septieme 
verlebre  cervicale,  ou  peut-elre  de  ces  deux  verte- 
bres a la  fois.  Le  sujet  chez  lequel  j’ai  observe  celte 
exoslose  ctait  une  femme  qui  entra  a I’hopilal  de 
Guy,  n’ayant  de  pulsations  arlerielles  ni  au  coude 
ni  au  poignet.  La  main  avait  une  couleur  violacee, 
reslait  loujours  froide  et  engourdie,  bien  qu’ellefut 
tres-douloureuse,  et  presenlait  quelques  laches  gan- 
greneuses  a sa  surface.  En  examinant  la  parlie  supe- 
rieure  du  bras,  on  trouva  que  cet  elat  provenait  de 
l’existence  d une  saillie  qui,  de  la  derniere  verlebre 
cervicale,  se  portait  vers  la  clavicule,  et  exerpait 
une  compression  sur  l’a-rlere  sous-claviere.  Pendant 
le  sejour  de  la  malade  a I’hopilal  , on  parvint,  au 
moyen  des  frictions  et  des  bains  chauds,  a rendre  en 
grande  partie  leur  temperature  nalurelleau  bras  et 
a la  main  : tout  accroissement  ulterieur  de  la  tu- 
meur  paraissait  suspendu  , el  a l’epoque  ou  la 
malade  sortit  de  I hopilal  , l’clat  du  membre 
s’elail  ameliore  , neanmoins  Ie  pouls  n’etail  pas 
revenu  au  poignet  (A.  Cooper,  OEuvr.  chir.,  trad, 
de  Chassaignac  et  Richelot,  p.  596).  Bien  que  tres- 
incomplele,  cette  observation  n’en  est  pas  rnoins 
inleressante  sous  le  rapport  des  accidents  determi- 
nes par  l’exoslose  des  dernieres  vertebres  cervi- 
cales. 

Les  exostoses  des  vertebres  peuvent  elrc  enlevees 
- quelquefois  quand  elles  causent  une  gene  trop 
grande.  En  voiciun  exemple,  depourvu  malheureu- 
sement  des  details  qui  lui  auraient  donne  beaucoup 
de  valeur.  Warren,  dans  son  Traite  des  tumeurs, 
rapporto  avoir  enleve  avec  une  scie  etroile  une 
exoslose  developpee  sur  l’apophyse  transverse  de  la 
septieme  verlebre  dorsale.  Quelles  etaient  les  causes, 
quels  etaient  les  effets  el  les  rapports  de  la  tumeur, 
son  volume,  etc...?  L’auteur  n’en  dit  rien  , il  se 
borne  a menlionner  le  fait  ( Surgical  observat.  on 
tumours,  by  X.-C.  Warren;  Boston,  1839). 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  les  exostoses  les  tu- 
meurs formees  par  des  depots  de  maliere  osseuse, 
calcaire  ou  cretacee  a la  surface  anlerieure  du  corps 
des  vertebres.  Ces  depots  paraissent,  dans  certains 
cas,  coincider  avec  l’ossification  du  ligament  ante- 


rieur  ou  du  perioste  : on  volt  assez  souvent  cette 
alteration  chez  les  vieillards,  comme  Morgagni  (lettre 
xxxvii,  §30)  en  citeun  exemple  remarquable.  Por- 
tal a trouve  sur  le  cadavre  d’un  goutleux  les  verte- 
bres couverles  de  concretions  lophacees  analogues 
a de  lacraic  ( Traite  du  rachitis,  p.  21 1;  Paris,  1797). 

Tumefaction  des  ligaments  intervertebraux.  — 
J’avais  deja  indique  cette  alteration  dans  mon  Traite 
des  maladies  da  la  moelle  epiniire  en  eludiant  les 
compressions  lentes  de  cet  organe.  Dans  ce  cas, 
disais-je,  on  voit  dans  la  cavite  rachidienne  un  bour- 
relel  transversal  saillant,  qui  repousse  le  ligament 
vertebral  commun  posterieur,  lequel  estlui-meme 
ramolli  dans  ce  point  (t.  i,  p.  425).  J’avais  observe 
ce  gonflement  des  ligaments  libro-cartilagineux,  quf 
est  quelquefois  tres-considerable , chez  de  jeunes 
sujets,  et  il  m’ayait  paru  dependre  d’une  affection 
scrofuleuse. 

Depuis,  M.  Aston  Key  a publie  {Guy's  hospital  re- 
ports, avril  1838)  deux  observations  analogues,  qui 
onl  ele  traduites  dans  les  Archives  demedecine{ sep- 
tembre  1838,  p.  87).  Dans  le  premier  de  ces  deux 
cas,  les  ligaments  qui  recouvrent  les  cartilages  in- 
terverlebraux,  entre  les  seconde  et  troisieme  verte- 
bres lombaires,  etaient  indures  et  proeminenls  dans 
le  canal  rachidien,  au  point  de  diminuerson  diame- 
tre  d’un  tiers  , et  de  comprimer  notablement  la 
moelle  epiniere.  Dans  l’aulre  cas,  le  cartilage  inter- 
^verlebral  qui  est  au-dessus  de  la  douzieme  verlebre 
dorsale,  cl  le  ligament  interne,  etaient  tumefies  et 
formaient  un  relief  saillant  dans  le  canal  medul- 
laire  : on  eut  dit  qu'une  ossification  partant  du  bord 
d’un  des  os  avail  ele  rejoindre  du  cote  oppose  une 
saillie  osseuse  de  meme  nature.  Les  deux  sujets  pe- 
rirent  avec  une  paraplegie  dont  l’autopsie  revela 
seule  la  veritable  origine : e’est  qu’en  effet  il  n’est 
pas  de  symptomes  propres  qui  puissent  decoder  une 
semblable  lesion,  el  d’ailleurs,  arrival-on  a la  dia- 
gnostiquer,  quel  traitement  pourrail  on  lui  oppo- 
ser?... 

Anrvlose  des  vertebres.  — Nous  devons  nous 
borner  a menlionner  ici  la  soudure  de  plusieurs 
vertebres,  fait  qui  a ete  observe  par  un  grand  nombre 
d’auteurs,  sans  que,  dans  beaucoup  de  cas  , on  ait 
pu  en  determiner  la  cause;  celte  ankylose  n’a  pas 
meme  loujours  donne  lieu  a des  phenomenes  bien 
apparents.  Parini  les  fails  de  ce  genre,  je  rappellerai 
ceiui  d’un  malelot  dont  il  a deja  ete  question  a l’oc- 
casion  d’une  luxation  foil  remarquable  de  la  cin- 
quieme  verlebre  cervicale,  et  chez  lequel  on  trouva 
les  cinq  premieres  vertebres  du  cou  soudees  entre 

elies Dans  quelques  cas  exceplionnels,  et  qu’on 

cite  comme  exemples  d’affcclions  goulteuses,  on  a 
meme  vu  la  soudure  de  toulcs  les  vertebres,  qui  for- 
maient ainsi  du  rachis  une  tige  inflexible.  Le  sque- 
lelte  deSeraphin,  l’inventeur  des  ombres  chinoises, 
en  est  un  exemple  curieux. 

L’ankylose  peut  etre  la  suite  d’une  maladie  des 
premieres  vertebres  cervicales  que  j’ai  decritc  au 
mot  Atlas,  el  qui  consisle  dans  une  sorte  de  tumeur 
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blanche  des  articulations  atloido-occipilaleet  atloi'do- 
axoidienne  ; el  le  pent  aussi  survenir  a pres  la  gueri- 
son  d’une  carie  vertebrale,  d’une  fracture  ; on  la 
rencontre  assez  communemenl  dans  les  deviations 
anciennes  du  rachis,  el  surtout  du  cote  de  la  conca- 
vite;  enfln  , elle  est  bien  souvent  un  phenomene 
senile. 

Vs&re  des  vertebres.  — Enfln , je  cilerai  rci, 
comme  complement  de  Thistoire  des  alterations  lo- 
cales du  rachis,  la  destruction  queproduit  une  pres- 
sion  exercee  d une  maniere  continue  sur  une  ou 
plusieurs  vertebres,  par  une  tumeur  dont  le  volume 
s’accroit  progressivement,  d’ou  resulte  ainsi  une  ve- 
ritable usuic,  une  resorption  successive  de  la  sub- 
stance osseuse,  qui  est  quelquefois  suivie  de  la  per- 
foration d’une  partie  des  parois  du  canal  rachidicn. 
J’en  ai  rapporle  ailleurs  (Traite  des  maladies  de  la 
moelle  epiniere,  etc.)  plusieurs  exemples  que  je  me 
bornerai  a rappeler  en  quelques  mots.  Dans  Tun 
(t.  I,  p.  465),  on  voit  un  anevrysme  de  l’aorte  de- 
truire  le  corps  de  la  huitieme  verlebredorsale,  et  de- 
terminer une  paraplegie  qui  ne  larde  pas  a elre  sui- 
vie de  la  mort  ; dans  les  aulres  (t.  n,  p.  527  ct  suiv.), 
ce  sont  des  kystes  hydatiques  , ou  niicux  des  hyda- 
tides  elles-memes,  qui  elargissent  outre  mesure  les 
trous  interverlebraux  (obs.  150  et  151),  qui  usent  et 
delruisent  les  lames  des  verlebres  (obs.  152),  et  qui 
produisent  egalemenl  des  symplomes  varies  de  com- 
pression de  la  moelle  epiniere. 

III.  Deviations  du  rachis.  — Sous  les  noms  de 
deviations , distorsions , courbures  de  Vepine , gibbo - 
site,  etc.,  on  designe  les  diverses  deformations  de  la 
colonne  vertebrate,  dans  lesquelles  cette  lige  osseuse 
presente  uneou  plusieurs  inflexions  anormales,  plus 
ou  moins considerables,  sans  lesion  organique  (carie, 
tubercules  , cancer ) du  tissu  des  verlebres  , ou  dq 
leurs  ligaments. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  sens  que 
l’on  doit  altribuer  aux  differenles  denominations 
que  nous  venons  de  rappeler.  Suivant  les  uns,  il  fau- 
drait  appeler  deviation,  toule  direction  vicieuse  du 
rachis,  reservant  le  nom  de  courbure  aux  inflexions 
partielles,  quandil  y en  a plusieurs  chez  un  meme 
sujet ; mais  quand  bien  meme  cctte  inflexion  serait 
unique,  elle  n’en  consliluerait  pas  moins  une  cour- 
bure, puisque  sa  forme  est  celle  d'une  portion  de 
courbe.  D’aulres,  an  conlraire,  appellenl  courbure  le 
changement  de  direction  qu’on  observe  daDs  le  ra- 
chis lorsque  quelques  verlebres  se  sont  ecarlees  de 
l’axe  commun  dans  un  seul  sens,  tandis  que  le  mot 
deviation  serait  reserve  aux  cas  danslesquels  la  direc- 
tion vicieuse  aurait  lieu  en  plusieurs  sens.  Quant  a 
nous,  nous  emploierons  indifferemment  et  comme 
synonymes,  ces  deux  expressions,  rejetant  le  mot 
distorsion  qui  ne  s’applique  qu’a  un  fait  particular 
dont  nous  parlerons  a propos  des  deviations  lalerales. 
Enfln,  le  mot  gibbosite  est  employe  pour  designer, 
en  general,  toule  saillie  des  verlebres  en  arriere, 
quelle  qu’en  soil  la  cause. 

Dans  l’elude  analomique  et  pathologique  des  dif- 


formiles  du  rachis,  j’adopterai  la  classification  trfcs- 
simple,  tracee  deja  parGalien,  et  d’apres  laquelle  le* 
deviations  sont  divisees  en  trois  genres,  suivant  que 
la  convexilede  la  courbure  estdirigee  en  arriere  (cy- 
phose),  en  avant  ( lordose ),  ou  de  cole  (scoliose). 

Anatomie  pathologique.  — Les  limites  qui  nous 
sont  imposees  par  la  nature  de  cel  ouvrage,  el  le  ca- 
ractere  lout  special  de  cette  question  A'orthopedie, 
nous  interdisent  les  developpements  dans  lesquels 
il  nous  faudrait  eutrer  si  nous  voulions  rendre 
comple  de  toules  les  modifications  que  peuvent  of- 
frir  les  difformites  de  l’epine.  Nous  devrous  done 
nous  borner  a Tenoned  des  principaux  caracteres 
que  presente  chacun  des  genres  que  nous  avons  indi- 
ques,  tout  en  prevenant  le  lecteur  que  ces  deforma- 
tions peuvent  varier  a Tinfini,  et  se  reproduce  sous 
les  aspects 'les  plus  divers  et  les  plus  bizarres,  sui- 
vant  l'origine,  la  direction,  le  degfe,  etc.,  de  la  de- 
viation. 

1°  Deviation  posterieure  ou  cyphose  ( incurvation 
de  quelques  auteurs). — Le  siege  le  plus  ordinaire  de 
la  cyphose  est  a la  region  dorsale,  quelquefois  a Tu- 
rnon de  celle-ci  soit  avec  la  region  lombaire,  soil  avec 
la  region  cervicale  ; il  est  bien  rare  de  Tobserver  aux 
lombes,  a cause  de  la  cambrure  naturelle  de  cette 
partie  du  rachis.  Elle  n’est  done,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  l’exageralion  de  la  courbure  normale  de  la 
colonne  vertebrate.  Dans  la  cyphose  generale,  toute 
la  tige  rachidienne  forme  un  arc  a concavile  ante- 
rieure.  Le  squelette  de  Serapbin,  que  j'ai  deja  cite, 
el  qu'on  peut  voir  au  musee  Dupuytren,  en  est  un 
exemple  remarquable.  Tanlol  la  flexion  formo  une 
courbe  assez  elendue,  d’aulres  fois  la  colonne  verle- 
brale  est  comme  pliee  en  deux.  Celle  derniere  va- 
riele  s’observe  surtout  chez  les  vieillards  a bunion 
de  la  region  dorsale  avec  la  region  lombaire,  et  alors 
le  reste  du  rachis  conserve  sa  direction  habi- 
tuelle.  ' 

Dans  la  cyphose,  les  os  du  rachis  et  ceux  des  par- 
ties du  squelette  qui  y sont  annexees  eprouvent  di- 
verses  alterations  qu 'il  est  facile  de  prevoir,  d’apres 
la  forme  meme  de  la  deviation.  Ainsi,  le  corps  des 
verlebres  presente,  dans  sa  partie  anterieure,  une 
diminution  de  hauteur  en  rapport  avec  le  degre  de 
l'incurvation ; lorsque  celle-ci  est  Ires-considerable, 
les  corps  vertebraux  ont  la  forme  d’un  coin  dont  le 
sommetesl  dirige  en  avant,  tandis  que  les  bords  su-' 
perieur  et  inferieur  forment  un  bourrelet  plus  sail- 
lant  que  de  coutume,  et  vers  lequel,  suivant  Texpres- 
sion  de  Delpech,  la  nutrition  semble  s’etre  rejetee. 
Cet  aplatissement  de  la  partie  anterieure  de  la  ver- 
tebre  est  plus  marque  au  milieu  de  la  courbure  que 
parlout  ailleurs.  En  meme  ternps,  et  par  une  conse- 
quence necessaire  de  cette  flexion  exageree,  les  apo- 
physes transverses  des  verlebres,  mais  surtout  leurs 
apophyses  epineuses,  sont  plus  ecarlees;  les  liga- 
ments inlerverlebraux  subissent  des  alterations  en 
rapport  avec  celles  des  os  qu’ils  unissent;  deprimes 
ct  presque  atrophies  en  avant,  ils  sont,  au  contrairc, 
plus  epais  a la  partie  posterieure;  d’un  autre  cote, 
les  ligaments  jaunes  et  intcr-epineux  eprouvent  un 
allongemenl  proporlionne  a l ecartement  des  par 
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lies  osseiises  qu’ils  doivent  inainlenir  rapprochees, 

Lo;  sque  I'incurvation  occupe  la  region  dorsale,  les 
cotes  enlrainees  en  arriere,  se  rapprochenl  les  lines 
des  aulres,  s’allongent,  tendent  a devenir  reclilignes 
sur  les  parties  laterales,  tandis  que  lenr  courbure 
poslerieure  est  beaucoup  plus  prononcee  el  plus  an- 
guleuse  ; ainsi  redresses,  ces,  os  perdent  de  ieur  lar- 
geur,  s’arrondissent,  et  specialement  au  niveau  du 
sominet  de  la  cyphose;  eomprime  a 'ses  deux  exlre- 
miles  par  I'inflexion  du  rachis,  le  sternum  se  plie 
dans  sa  parlie  moyenne,  et  forme  ainsi  one  veritable 
bosse  en  avaut,  avec  aplalissement  des  cotes  de  la 
poilrine.  D’aulres  fois,  le  sternum  etant  entraine  en 
arriere  dans  sa  parlie  rnoyenne,  tandis  que  ses  deux 
extremiles  sont  poussees  en  avant,  il  se  coiirbe  en 
sens  inverse,  et  presente  nne  concavile  anterieure. 
Les  omoplates,.dans  la  cyphose  dorsale,  ne  trouvant 
plus  en  arriere  une  surface  assez  large  pour  s'y  ap- 
pliquer,  glissent  sur  les- cotes  aplalisde  la  poitrine, 
eprouvenl  un  mouvement  de  bascule  dans  lequel  leur 
parlie  superieure  se  porte  en  avant  en  s’eloignant  de 
iacolonne  vertebrale,  tandis  que  leur  angle  inferieur 
se  porte  en  arriere,  el  forme  une  saillie  sous  ies  te- 
guments. 

On  observe  aussi  dans  le  bassin  quelques  anoma- 
lies qui  varienl  suivant  le  siege  de  la  courbure  rachi 
dienne  : lorsque  celle-ci  existe  dans  la  region  Iom- 
baire,  le  bassin  se  trouve  redresse,  perd  son  obliquite 
en  avant,  et  affeete  une  direction  presque  horizon- 
talc.  Le  redressement  existe  encore  , quoique  a un 
moindre  degre,  dans  les  courbures  dorsales  on  dor- 
so  cervicales.  Dans  certains  cas  ou  la  deviation  a son 
siege  tres-bas,  Tangle  sacro- vertebral  se  trouve  pres- 
que cntierement  efface  : c’est  ce  qui  explique  potir- 
quoi,  chez  certaines  femmes  contrefailes,  l’accou- 
chement  se  lermine  avec  lanl  de  rapidite.  Entin,  les 
muscles  des  goullieres  vertebrales,  lira  il  les  et  reduits 
a 1’inaclion,  sont  pales  et  atrophies. 

Lorsque  la  cypbose  occupe  la  region  dorsale,  la 
cavite  thoracique  se  trouvant,  comme  nous  l’avons 
dit,  allongee  dans  le  sens  antero-posterieur,  tandis 
que  ses  diametres  transversal  et  vertical  sont  dimi- 
nues,  i!  doit  en  resulter  une  compression  des  pou- 
mons  et  du  coeur,  dont  nous  aurons  plus  loin  a appre- 
cier  les  consequences.  L'incurvalion  du  corps  en 
avant  ainene  aussi  la  diminution  de  hauteur  du  ven- 
tre : de  la  le  refoulement  des  visceres  abdominaux 
vers  le  thorax.  Quand  la  courbure  esl  considerable, et 
que  la  hauteur  ilu’tronc  est  qotablement  diminuee, 
on  conpoil  combien  1’aorte  et  la  veine  cave  doivent 
decrire  de  flexuosiles  pour  s’accommoder  a ce  rac- 
courcissement  du.lrajet  plus  etendu  qu'elles  auraient 
eu  a parcourir. 

2°  Deviation  anterieure  ou  lordose. — Cette  diffor- 
raile  est  extrememenl  rare,  et  ne  se  rencontre  guere 
qu’a  la  region  des  lombes  : elle  est  alors  une  exage- 
ration  de  la catnbrure  naturelle  de  celte  parlie  du 
Done.  Cependant  Duverney,  cite  par  M.  Jalade-La- 
fond  (ftec/ierc/ies pratiques  sur  les  principals  difformi- 
tes,  etc.,  2e  part.,  p.  142 ; Paris,  1829),  dit  avoir  vi 
« une  portion  du  rachis  alfectee  de  ce  genre  de  cour- 
bure. laquelle  comprenait  les  vertebres  du  dos,  des 


lombes  et  le  sacrum.  Les  cartilages  de  loutes  ces 
vertebres  elaient  ossifies  : c’est  pourquoi  les  dernii'- 
res  ne  formaienl  qu  un  corps  continn  unique,  qui 
etait  courbe  en  devanl  et  enlicremenl  inflexible.  » 
Delpech  en  cite  egalerfient  un  exemple  cliez  un 
jeune  homme  dont  la  ci  oissanee  avail  die  trop  rapide. 
Ici,  les  corps  des  vertebres  soul  inclines  en  arriere, 
ecarteset  proeminenls  en  avant,  tandis  que  les  apo- 
physes Iransverses,  mais  surloul  ies  apophyses  epi- 
neuses,  sont  rapprochees  en  arriere;  fort  souvent, 
dans  ce  cas,  des  ossifications  accidentclles  unisscnt 
entre  elles  ces  apophyses.  Quand  la  lordose  existed 
la  rdgion  dorsale,  il  en  resuite  de  graves  deforma- 
tions du  thorax.  Comme  les  cas  de  ce  genre  sont  ra- 
tes, j’emprunte  a Delpech  la  description  siiivautc  du 
fait  qu’il  a observe.  « La  depression  du  sternum,  dit- 
il,  qui  avail  entraine  en  arriere  ious  les  cartilages  de 
prolongement  des  cotes,  etait  telle,  que  le  coeur 
etait  renferme  comme  dans  une  espece  de  berceau 
forme  par  les  cotes  gaudies,  beaucoup  plus  arquees 
qu’a  I'ordinaire  : ell  sorle  que  la  main  embrassait  l’es- 
pece  de  cylindre  vertical  qui  logeait  le  principal 
mobile  de  la  circulation  » (De  I’ortJioinorphie,  t.  i, 
p.  350).  11  y avaitdonc,  dans  ce  cas,  saillie  exageree 
du  rachis  etdu  sternum  a l'inlerieur  de  la  poilrine, 
d’ou  resultait  une  gene  notable  dans  les  erganes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation. 

Si  la  lordose  affeete  les  lombes,  c’est  lo  bassin 
qni  devienl  le  siege  des  principaux  desordres.  Alors 
il  s’inciine  fortemenl  en  avant ; la  face  anterieure  des 
pubis  regarde  en  bas  ainsi  que  les  epirtes  iliaques, 
tandis  que  le  sacrum  et  les  ischions  sonl  releves  en 
arriere.  Les  muscles  du  dos,  dans  la  lordose  ancienne 
el  considerable,  sont  raccourcis  et  tendus,  ceux  de 
la  partie  anterieure  sont,' au  conlraire,  dans  1’allon- 
gemeut. 

3°  Deviation * laterales  ou  scolioses.  — C’est  le  genre 
de  deviation  qu'on  observe,  sans  contredit,  le  plus 
souvent,  pt  pour  lequel  ont  ete  invenfes  la  plu- 
part  des  moyens  si  nombreux  de  traitement  dont 
nous  aurons  a parler  bienlol. 

11  est  rare  que  la  courbure  soil  unique;  presque 
toujours  il  y en  a plusieurs,  mais  il  n’y  en  a reelle- 
ment  qu’une- seule  que  1’on  pout  appeler  primitive 
ou  essentielle  ; les  autres  sont  secondaires,  et  desti- 
nees,  comme  nous  le  dirons  plus  loin,  a retablir  l’e- 
quilibre  delimit  par  la  premiere  deviation  : ne  nous 
occupons  d’abord  ici  que  de  1’etat  materiel  ties  par- 
ties. Les  courbures  sont  ordinairement  au  nombre 
de  trois  ; une  superieure  a convexile  gauche,  com- 
prenanl  les  dernieres  vertebres  cervicales,  et  les 
deux  ou  trois  premieres  dorsales;  une  movenne  tres- 
considerable,  a convexit<?droile,  formiie  par  la  plu- 
part  des  vertebres  dorsales  ; el  entin  une  inferieure 
peu  marquee,  a convexile  gauche,  et  constitute  par 
la  derniere  dorsale  et  ies  cinq  lombaires.  Quelquefois 
la  courbure  superieure  manque,  mais  alors  la  dor- 
sale droife  a un  siege  plus  eleve,  el  commence  au 
niveau  de  la  derniere  ou  meme  des  deux  ou  trois 
dernieres  vertebres  cervicales:  dans  ce  cas  aussi,  la 
courbure  inferieure  est  plus  marquee.  Entin,  dans 
certains  cas,  e’est  l’arc  iuferieur  qui  est  le  plus  de- 
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velopi  e,  et  celui  du  dos  qui  l'csl  le  nioins.  C’est  a 
e<  tte  disposition  en  S quo  Shaw  a doune  le  nom  dc 
cotirbnre  serpentine.  Le  plus  souvent,  fes  diverses 
inflexions  de  1’S  sonl  siluees  chacune  du  cote  oppose 
d’une  ligne  represenlant  l’axe  normal  du  rachis,  cel 
axe  servant  en  quelque  sorte  de  corde  a i’une  et  l’au- 
Ire  com  bin  e. 

Mais  d'autres  fois,  l’epine  se  trouvanl  forlement 
'nclinde  de  cote,  les  courbures  alternatives  se  trou- 
vent  en  dehors  de  I'axe  dont  nous  parlous,  et  par 
rapport  a cet  axe,  il  n’y  a qu’une  seule  grande  cour- 
bure  droite  ou  gauche,  sinueuse  dans  son  trajet. 
Assez  communeraenl,  aux  extremites  des  courbures, 
le  rachis  reprend  sa  rectitude  ordinaire,  de  sorte 
qu’une  verlicale  elevee  de  la  partie  moyenne  du  sa- 
crum traverserait  les  premieres  cervicales;  quelque- 
fois  la  partie  superieure  se  trouve  portee  un  pen  en 
dehors  de  celte  ligne.  Mais  ce  n’estque  dans  des  cas 
tres-rares  que  le  rachis  esl  incline  suivant  le  pro- 
longement  de  la  partie  superieure  d ime  deviation. 

Le  degre  de  flexion  laterale  du  rachis  dans  ses  dif- 
ferentes  incurvations  cst  quelquofois  tres-considera- 
ble  : cliez  quelques  sujets,  il  est  commc  plieen  deux  .- 
le  sommet  de  la  conrbure  s’eloigne  de  plus  d’un 
centimetre  de  la  ligne  mediane,  et  les  coles  se  diri- 
genl  presque  liorizonlalement,  separes  Fun  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  trois  ou  qualre  centimetres  ; la 
forme  de  la  gibbosite  esl  alors  bien  plulot  celle  d’une 
parabole  tres-allongee  que  d’une  portion  de  cercle. 
lie  cette  disposition  resulte,  de  toule  necessite,  une 
diminution  tres-grande  dans  la  hauteur  du  rachis, 
qui  peut  avoir  ainsi  perdu  le  tiers  ou  meme  la  moilie 
de  son  etenduc  ordinaire.  La  conrbure  n’esl  presque 
jamais  completement  laterale,  c’cst  a-dire  dans  un 
plan  parallele  a la  face  posteiieure  du  tronc  : il  s’y 
joint  d’ordinaire  un  degre  plus  ou  moins  considera- 
ble de  cyphose.  Ainsi  la  colonne  verlebrale  esl  de- 
vice a la  fois  de  cole  et  en  arriere. 

Un  fait  qui  a vivcment  preoccupe  les  qrthopedis- 
tes,  dans  I’elude  des  deviations  du  rachis,  c’esl  la 
torsion  des  vertebres  au  niveau  des  incurvations. 
Cbacun  de  ces  os  eprouve,  en  effet , un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  vertical,  qui  porte  ie  cotps 
de  la  verlebre  vers  la  convexile  de  la  courbure, 
landis  que  les  apophyses  epineuses  sont  entrainees 
vers  la  concavite.  Cette  rotation  est  surtout  pronon- 
cee  au  sommet  de  la  courbure,  et  en  rapport  avec  le 
degre  de  celle-ci.  Les  vertebres  reprennent  graduel- 
lenienl  leur  situation  norraale  aux  extremites  de  la 
po  tion  deviee  ; ainsi,  quand  existent  les  trois  cour- 
btnes  dont  nous  avons  parle  plus  haut , au  niveau 
de  la  courbure  superieure  a convexile  gauche,  les 
corps  vertebraux  sont  dirijfes  a gauche : a la  courbure 
dorsale,  dont  la  convexile  esl  a droite,  ils  sont  for- 
tement  porles  a droite;  puis,  de  nouveau,  aux  lom- 
bes,  ou  la  convexile  est  a gauche,  ils  regardent  a 
gaucbe.  Vue  anlerieurement,  la  colonne  epiniere 
presente  done  une  serie  de  deviations  alternatives 
dont  I’aspect  est  tel  qu’au  premier  abord  on  croirait 
que  les  vertebres,  dans  leur  superposition,  decrivent 
une  spirale.  , 

Yoyons  maintenant  les  chaDgemenls  que  ces  de- 


viations impriment  aux  vertebres,  d leurs  ligaments, 
aux  cotes,  aux  membres  superieurs  et  au  bassin. 

Du  cote  concave  de  la  courbure,  les  corps  verte- 
braux ont  perdu  plus  ou  moins  de  leur  hauteur,  ils 
sonl  comme  ecra.-es,  et  ont  la  forme  d’un  coin,  dont 
le  sommet  est  en  dedans  et  la  base  en  dehors;  vers 
la  concavite  , les  reborns  superieur  et  inferieur  sont 
plus  saillanls,  el,  par  suite  de  1’alropbie  laterale, 
plus  rapproches  que  de  coutume.  Il  en  resuite  que 
le  corps  des  vertebres  est  creuse  de  ce  cole  d’une 
goutliere  Iransversale  elroite  et  profonde.L’obliquile 
des  deux  faces  n’est  paS  la  meme  : d’ordinaire,  c’est 
la  face  superieure  qui  est  la  plus inclinee.  Cet  affais- 
sement  lateral  des  vertebres  esl  difleremment  reparti 
sur  ces’ pieces  ossewses,  suivant  la  place  qu’elles  oc- 
cupent  dans  une  couibure,  et  suivant  la  forme  de 
celle-ci.  A la  partie  moyenne,  leur  atrophie  est 
toujours  plus  considerable,  et  va  en  diminuant  a 
mesure  que  I on  se  rapproche  des  extremites  de  la 
devialion;  dans  les  cas  ou  la  colonne  verlebrale  est 
comme  pliee,  la  deformation  du  corps  des  vertebres 
existe  seulemenl,maisalorsa  un  degre  tres-prononce, 
dans  les  trois  ou  qualre  vertebres  qui  constituent  le 
sommet  de  l’inflexion  anguleuse,  landis  que  celles 
du  reste  de  la  courbure  ont  sensibleinent  leur  con- 
figuration normale.  Lorsqn’il  y a plusieurs  courbures, 
el  c’est,  avons-nous  dit,  ce  qui  a lieu  presque  con- 
siaminent,  les  vertebres  intermediaires  a chacune 
d’elles  presenlent  souvent  les  deformations  propres 
a ces  deux  courbures  ; les  faces  superieure  et  infe'- 
rieure  des  corps  vertebraux  sont  presque  horizonta- 
les,  mais  Its  faces  lalerules  sont  sensiblemenl  incli- 
nees,  ce  qui  donne  a la  verlebre  la  forme  decrite  par 
Del pech  sous  le  nom  de  losango'ide  ( Orthomorphie , 
t.  I,  p.  300),  ou  rhomboidale. 

Toule  la  masse  apophysaire  qui  repond  a la  con- 
eavile  est,  surtout  vers  le  milieu  de  celle  ci,  ecrase'e 
et  comme  atrophie'e  ; les  apophyses  articulaires  ont 
disparu,  el  f union  ne  se  fait  plus  entre  les  deux  ver- 
tebies  contigues  que  par  des  facettes  articulaires 
creusees  sur  les  lames  et  sur  la  base  des  apophyses 
transverses.  Celles-ci  se  trouvent  forlement  rappro- 
chees,  et  quebiuefnis  reduites  a un  petit  tnbercule 
osseux  a peine  saillanl,  landis  que,  par  suite  de  l’a- 
trophie  de  toute  une  moilie  de  chaque  verlebre,  ces 
apophyses  transverses  sont  forlement  porlees  en 
avantdela  courbure.  Enfin,  les  apophyses  epineuses 
sont,  par  la  meme  raison,  entrainees  vers  laconca- 
vile,  et  leur  direction  devient  plus  ou  moins  trans- 
versuic.  On  congoit,  au  reste,  que  ces  deformations  et 
alterations  des  os  sont  de  moins  en  moins  pronon- 
cees  a mesure  que  Ton  se  rapproche  des  extremites 
de  la  deviation. 

Des  pheuomenes  inverst  s se  passent  vers  la  con- 
vexite.  Les  masses  apophysaires  ont  conserve  lout 
leur  developpement,  les  eminences  transverses  sont 
ecarlees  les  unes  des  aulres  et  portees  en  arriere. 
les  goullieres  vertebrates  sonl  assez  souvent  meme 
elargies,  el  les  lames  portees  plus  en  arriere  et  en 
dehors. 

Les  trous  de  conjugaison  subissent  des  change- 
raents  faciles  a prevoir  d’apres  ce  que  nous  venons 
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de  dire  : agrandis  » allonges  du  cole  convexe,  leur 
diamelre  se  trouve,  au  conlraire,  diminuc  du  cote 
oppose.  Cette  diminution  pent  meme.au  milieu 
de  certaines  courbures  considerables , elre  portee 
jusqu’a  1’oblileration  do  l’ouvcrture.  Les  consequen- 
ces dc  co  retrecissemenl  des  trous  de  conjugaison 
sur  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  les  traversenl,  et 
sur  les  muscles  auxqucls  se  rendent  ces  vaisseaux  et 
ces  nerfs  , avaient  deja  ete  signalees  par  Morgagni 
(lettre  xxvn,  § 34,  t.  iv,  p.  548,  ed.  Desormeaux). 
Portal  {/inat.  med.,  1. 1,  p.  298)  a fa  t la  meme  ob- 
servation, el  je  fai  egalement  mentionnee  dans  mon 
Traile  de  la  moelle  epiniere  ( I.  i,  p.  425,  3e  edit. ). 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Chailly  a fail  des  recher- 
ches  speciales  sur  ce  sujet  ( Revue  med.,juin  1838). 

Delpeeh,  dans  son  Traile  de  I’orthomorphie  ( I.  I, 
p.  200  el  295),  fait  jouer  tin  grand  role  a I’engorge- 
menl  des  fibro-cartilages  inlerverlebraux,  dans  la 
production  des  difformites  de  l’cph  e.  Suivaut  lui, 
ces  disques  fibreux  venant  a se  gonfler  d’un  seul  cote 
font  incliner  les  vertebres  du  cote  oppose,  efdeler- 
minent  ainsi  une  gibbosile.  On  doit  done  trouver  les 
corps  fibro-cartilagineux  epaissis  vers  la  convexite, 
tandis  que  du  cole  concave  ils  seront  amincis  et 
corame  atrophies., Mais cetle  disposition  analomiquo 
n’est-clle  pas  lout  aussi  bien,  je  dirai  meme,  plutot 
l’effet  que  la  cause  des  deviations  , djjiulant  mieux 
que  l’engorgemenl  donl  pai  le  Delpeeh  n e'xiste  reel- 
lemeut  pas,  et  que  des  observateurs  Ircs-exacls  font 
vaineinenl  chcrche  dans  des  courbures  commencan- 
tes  el  sur  de  jeunes  sujets.  Quant  aux  ligaments  des 
articulations  apophysaires  et  des  lames,  ils  ne  subis- 
sent  d'aulres  modifications  que  celles  qui  resullent 
des  changemenls  de  rapports  et  de  connexion  des 
differenles  pieces  osseuses  enlrcelles. 

Une  circonstance  fort  remarquable  a noter,  e’est 
la  facilite  avec  laquelle  des  ossificalions  accidea- 
lelles  se  developpent,  surloul  dans  les  points  ou 
la  deviation  est  le  plus  considerable,  el  au  cote  con- 
cave de  la  courbure.  L’ankylose  s’etablil  non-seule- 
ment  enlre  les  corps  vertebraux,  mais  aussi  entre  les 
apophyses  arliculaires ,'  les  lames,  les  apophyses 
transverses,  el  enfin  , quoique  beaucoup  plus  rare- 
ment,  entre  les  apophyses  epineuscs.  Cette  ossifica- 
tion ne  se  montre  a la  convexite  qua  une  epoque 
plusavancee.  Je  ne  puis  admettre  avec  M.  Duval 
que  la  cause  des  deformations  des  os,  dans  les  cas 
donl  je  parle,  soit  une  phlegmasie  chronique  occu- 
pant seulemenl  une  parlie  du  corps  des  verlebrcs  ; 
les  fails  d'anatomie  pathologique  prouvenl  que  celte 
opinion  est  trop  exclusive.  Mais  ce  travail  d’ossifi- 
calion  semble  toujours  indiquer,  dans  les  vertebres 
deviees,  un  etat  pathologique  special  : nous  revien- 
drons  sur  ce  sujet  en  traitanl  de  l’dtiologie. 

Les  desordres  donl  le  rachis  est  le  siege  en  deler- 
rninenl  de  notables  dans  les  portions  atlenanles  du 
squelelle,  et  specialemenl  dans  la  disposition  des 
coles.  Celles  qui  se  rendent  au  cole  concave,  forte 
ment  atlirees  en  arriere  et  en  dedans  par  l'incurva- 
tiou  du  rachis,  tandis  qu’elles  sont  relenues  en  avanl 
par  le  sternum,  s'allongent,  perdent  leur  obliquite 
el  eur  courbure,  surloul  a la  parlie  poslerieure,  so 


rapprochent  les  unes  des  autres  au  point  meme  de 
se  toucher  quand  la  flexion  de  1'epine  est  tres-consi- 
derable.  En  tneine  temps  que  la  deviation  du  rachis 
lesenlraine  en  dehors,  le  monvemenl  de  torsion  des 
vertebres  sur  leur  axe  les  refoule  en  avant.ou  elles 
c.onservent  leur  courbure  et  leur  disposition  habi- 
tuelles.  Les  cotes  qui  correspondent  a la  convexite 
de  la  courbure  presented  uu  aspect  lout  a fait  op- 
pose ; par' suite  du  mouvement  de  deplacement 
et  de  rotation  du  rachis,  leur  parlie  poslerieure 
se  trouve  portee  plus  en  arriere  el  en  dehors; 
leur  obliquite  est  plus  marquee  ; leur  angle  de- 
vient  plus  saillant  , et  les  corps  des  vertebres  , 
en  se  tordant  de  leur  cote  , semblent  s’en  enve- 
lopper.  Elies  presented  done  , aupres  de  lours 
articulations  avec  la  colonne  epiniere,  un  relief 
Ires  marque,  et,  dans  certains  cas,  tres  anguleux. 
tandis  qu’en  avanl,  la  courbure  qu’elles  torment 
vers  leur  union  avec  le  sternum  s’efface  sous  1’in- 
lluencc  de  la  traction  qui  lesporleen  arriere,  et  elles 
se  redressed.  Au  milieu  de  ces  rhangements  de  di- 
rection, les  cotes  conserved  a peu  pres  les  interval- 
les  qui  les  separenl  a 1’elal  normal.  Cette  apparence 
est  due  surloul  a ce  que  la  largeur  de  ces  os  est  aug- 
menlee  specialemenl  a leur  parlie  poslerieure. 

D’apres  ces  differents'delails,  on  voitquela  forme 
generate  du  thorax  a dii  subir  d'imporlautes  modi- 
fications. La  poilrine  est,  en  effet,  aplatie  lalerale- 
menl,  saillanle  en  arriere  du  cote  convexe,  et  en 
avanl  du  cote  oppose  : des  lors  sa  cavite  represenle 
une  ellipse  allongee  et  irregoliere , donl  le  grand, 
diametre  est  oblique,  el  s’etend  du  quart  poslerieur 
des  cotes  d'un  cole  aux  cartilages  sterno-costaux  du 
cote  oppose.  Qu’on  joigne  a cela  le  raccourcissement 
du  diamelre  vertical  de  celte  meme  cavite  par  la 
flexion  du  rachis,  et  on  comprendra  quel  degre  de 
deformation  les  deviations  considerables  de  1’epine 
peuvenl  apporter  dans  la  structure  du  thorax.  Dans 
la  scoliose  portee  au  plus  haul  point,  par  exeinple, 
les  cotes  de  la  concavite  sont  lellement  atlirees  en 
dedans  que  celles  qui  repondenl  a la  parlie  moyenue 
de  la  courbure  font  une  veritable  saillie  dans  I’inle- 
rieur  de  la  poilrine.  Quand  la  deviation  eslancienne, 
les  coles  les  plus  rapprochees  finissenl  par  s’unir 
d’abord  par  des  sorles  d’articulations  anor males,  plus 
lard  par  ankylose,  el  par  des  jetees  osseuses. 

La  saillie  formee  par  les  coles  qui  correspondent 
a la  convexite  de  la  deviation  souleve  le  scapulum 
* de  ce  cote,  et  le  porte  fortemont  en  arripre  , ainsi 
que  1'epaule  donl  il  fait  parlie;  en  meme  temps  la 
clavicule  qui  suit  ce  mouvement  de  relrait  se  trouve 
necessaireinent  deprimee.  De  ce  cote,  le  relief  forme 
par  l omoplate  s’ajoule  done  encore  a la  deviation  des 
vertebres  et  a la  cambrure  exageree  des  coles  pour 
auginenler  la  saillie  de  la  gibbosile;  de  l’autre,  l’o- 
moplate  est  abaissee,  elexecule  autour  d’unaxe  ficlif 
passant  par  le  milieu  de  son  corps  un  mouvement  de 
bascule  qui  rejelle  en  dedans  son  angle  inferieur, 
tandis  que  son  angle  superieur  et  anterieur  est  refoule 
en  avanl,  et  avec  lui  la  clavicule,  qui  devieut  plus 
apparenle  que  decoutume. 

Dans  les  deviations lalerales  qui  ne  dependent  pas 
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de  cause  rachilique,  le  bassin  conserve  ordinaire 
ment  sa  configuration  or.dinaire ; disons  cependant 
que  Ton  rencontre  quelquefois  one  saillie  plus  pro- 
nounce de  Tangle  sacro-verlebral,  on  bien,  au  con- 
traire,  ime  diminution  de  celte  saillie,  el  plus  rare- 
menl  encore  one  incurvation  du  sacrum  , a laquelle 
peul  mesne  parliciper  te  coccyx,  el  qui  continue 
cello  du  rachis.  Quant  a )a  cavite  abdommale , ell e 
se  trouve  necessairemenj,  retrecie  , comprimee,  et 
par  le  raccourcissemenl  do  la  colonne  vertebrale  in- 
llechie  qui  rapproche  le  diaphragme  du  bassin,  et 
par  la  saillie  que  ionl  Ics  verlebres  duns  sou  inle- 
rieur. 

L'etal  dcs  mu- cits  presente  des  differences  assez 
tranchees,  suivanl  qu’on  examine  ceux-ci  du  cote 
convexe  ou  du  cote  concave  de  la  deviation  : dans 
le  premier  sens,  ils  sont  allonges,  pales,  amincis,  et. 
seniblent  avoir  en  parlie  perdu  lour  nature  muscu- 
laire  ; ils  peuvenl  en  meme  temps  subir  des  displace- 
ments plus  ou  inoins  marques.  Ainsi,  lors  du  ipou- 
vement  de  torsion  uont  nous  avons  parte,  le  long 
dorsal  esl  eniraine  du  cote  oppose,  el  forme  aiusi  la 
corde  de  1’arc  ou  de  la  courbure  pathologiquc.  Du 
cole  concave,  les  muscles,  donl  les  points  d’inser- 
tion  sont  rapproches,  se  trouvent  raccourcis;  lantot 
leurs  fibres  out  une  apparerice  fibro-celluleuse,  tan- 
tot  dies  offrent  les  caracteres  de  la  transformation 
graissense.  1!  y a entre  les  observateurs , relalive- 
ment  a celte  modification  dans  la  texture  des  mus- 
cles, uno  dissidence  donl  nous  reparlerons  a propos 
de  l’etiologie. 

La  moelle  epiniere,  renferinee  dans  un  canal 
flexuenx,  ne  subil  aucune  modification  dans  sa  struc- 
ture inlime,  et  s adcommode,  pour  la  direction,  aux 
courbures  du  rachis.  Conurie  les  incurvations  ne  sont 
pas  brusques  et  anguleuses,  ainsi  qu’il  arrive  dan9  le 
mal  de  Poll,  il  n’y  a pas  dc  compression  notable  du 
cordon  raehidien.  II  n’en  esl  pas  de  meme  pour  les 
nerfs  in  cole  de  la  concavity,  la  ou  les  trou’s  decon- 
jugaison  sont  relrecis,  ou  meme  obliteres  : ils  sont 
pliis  on  Rioins  atrophies,  et  reduiis  |>our  aiusi  dire 
en  filainents  cellnleux,  destruction  qui  doit  determi- 
ner un  alfaiblissement  coi  respondant  dans  la  nutri- 
tion et  I intensite  de  la  contraction  des  muscles  aux- 
quels  ces  nerfs  se  dijlribugnl. 

•On  a deja  prevu  quels  peuvent  etre  les  desordres 
eprouves  par  les  organes  de  la  cavite  peclorale  au 
milieu  de  toutes  ces  deformations  du  thorax  : les 
poumons  sont  aplatis,  comprimes;  le  cceur,  rejete 
dans  la  concavile  de  la  courbure,  esl  le  plus  souvent 
byperlrophie  ; quelquefois cepnndant,  mais celan’est 
pas  le  phis  ordinaire,  il  presente  ia  disposition  in- 
verse : l’aorte  et  la  veine  cavesuivcnl  les  sinuosiles 
du  rachis;  i’cesophage  seloigne  moins  de  sa  direc- 
tion ordinaire,  et  lend  davantage  a conserver  sa 
rectitude  norinale.  Dans  (’abdomen,  les  viseeres  ad- 
herents, lels  quo  le  foie,  les  reins,  se  trouvent  en- 
traines  par  les  deviations  du  rachis  contre  lequel  ils 
sonl^appli'qiics,  et  sont  no'ublemeut  et  diversemenl 
deformes.  Les  intestins,  parleur  deplacement  facile, 
sont  soustraits  a I'inGuence  de  ces  compressions  per- 
manentes,  et  sont  simplcmcnt  refoules  dans  les  re- 


gions de  l’abdomen,  oil  les  parois  de  cede  cavite  ne 
s’opposent  pas  a leur  ampliation  norraale. 

Symptomes  des  deviations.  — 1°  La  cyphose  siege 
le  plus  ordinairemenl  au  dos,  el  el  le  occupe  alors 
toule  la  region  dorsale  qui  forme  en  arriere  une  ve- 
ritable bosse  : la  tele  est  cnfoncee  entre  les  epaules 
qui  sont  relevees  elrapprochces  en  devant,  d’ou  il 
resulle  que  la  parlie  anterieure'de  la  poitrine  parait 
notablemcnl  retrecie,  landis  que  la  posterieure- 
semble  plus  large.  La  deviation  posterieure  n est 
jamais  bien  marquee  aux  lomhes,  rnais  cite  existe 
as^ez  souvent  a i'uiiion  des  regions  lombaire  el  dor- 
sale  ; la  flexion  n’a  alors  pour  siege  que  quelquets 
verlebres  : e’est  ce  qu'on  voit  sui  lout  chez  certains 
vieil lards,  donl  le  corps  esl  coniine  plie  en  deux  a 
angle  droit  on  presque  droil.  II  esl  rare  que  la  cy- 
phose  se  produisc  au  cou  sans  s’etendre  bientot  a 
lout  leiesle  de  la  colonne  vertebrale.  Alors,  la  tota- 
lite  du  rachis  forme  une  courbure  plus  ou  moins  pro- 
nonede,  la  tele  est  porlde  en  avant,  et  le  menlon 
proemine  sur  la  poitrine,  ce  qui  donne  aux  personnes 
alleintcs  de  celle  difformite  une  physronomie  parli- 
culiere.  Ici,  cornme  Delpech  fa  fait  remarquer,  les 
phdnomenes.  generaux  sont  a peine  marques;  la 
cavite  thoracique  n’ayant  pas  sdnsiblement  perdu  de 
sa  capacile,  il  n’en  resulte  pas  cede  gene  de  la  cir- 
culation et  defe  respiration  que  nous auronsa signa- 
ler plus  loin.  Quanta  la  progression,  el ie  est  ndees- 
sairement  tres  ilifficile  lorsque  la  courbure  est  un 
pen  considerable.  Portee  £ un  certain  degre,  elle 
serait  impossible  sans  fusage  d’un  baton. 

2°  La  lordose  esl,  coitime  nous  l’avons  deja  dit, 
fort  rare,  et  encore,  dans  tin  bon  nombre  de  cas, 
esl  elle  symplomalique,  el  consecutive  a une  gibbo- 
sitd  par  cai  ie  vertebrale.  On  comprend  alors  sa  for- 
mation ; le  rachis , par  suite  de  falleralion  des 
verlebres,  s’incurvant  forlemenl  en  avant,  ala  region 
lombaire,  par  exemple,  le  tronc  el  les  parties  supe- 
l'ieures  se  trouveraient  forcernent  rejeles  en  avant, 
si  line  cambrure  anormale,  un  redressemenl  exagere 
du  rachis  dans  la  region  dorsale,  n'etait  pas  deter- 
mine par  1 effet  des  puissances exlensives  du  trouc. 
Hors  re  cas  particulicr,  el  com  me  nous  l’avonsdit  en 
Iraitunl de  l’atiatomie  pathologiquc,  la  lordose  ne  peut 
guere  exister  qu’aux  regions  cervicale  et  lombaire. 

Lorsque  cetle  deviation  siege  au  cou,  Ia  tele  est 
renversee  en  arriere,  l'oceipnt  semble  s'enfoncer 
enlre  les  epaules,  tandis  que  la  face  est  dirigee  en 
haul,  d’ou  resulte  une  apparence  d’afongement  du 
cou  anterieurement  : le  larynx  forme  un  relief  plus 
ou  moins  considerable ; en  mi  mot,  ia  tete  est  dans 
fa  situation  qu’elle  presente  chez  un  honirne  qui  veut 
regarder  un  objet-  silue  directement  au-dessus  de 
lui.  Les  mouvements  de  rotation  et  de  lateralite  sont 
totijours  alors  genes  et  difficiles.  Celte  disposition 
rappelle  eelle  qu’on  observe  chez  les  foetus  anence- 
phales,  qu’on  a nornmes,  pour  celte  raison,  uranos- 
copes. 

Si  la  courbure  occupe  la  re’gion  dorsale,  commc 
qirelques  auleurs,  et  notammenl  Dplpech  , en  ont 
cite  des  exemples,  la  deformatiou  grave  de  la  poi- 
l rine , qui  en  est  la  consequence,  determine  une 
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dyspnde  notable  et  babituelle,  de  la  toux  , e!  meme 
one  expectoration  sanguinolente  avee  phenomenes 
irengorgement  des  ponuions  (Dcipech,  He  l' ortho- 
morphie,  t.  I,  p.  350). 

Enf'in,  a la  region  dorso  lombaire,  siege  le  plus 
ordinaire  de  la  lordose,  laltitude  de  lindividu  esl 
telle  qui  resulle  d'une  cambrure  exageree  de  la 
Uiille.  Le  ventre  esl  preeminent.  Its  fesses  forment 
one  saillie  pins  considerable  que  de  coulume,  les 
epaules  el  le  dos'  sont  rejetes  en  arriere,  landis  que, 
ppnrrelublir  1’equilibre,  la  tele  esl  ramcnee  en  avant : 
entin,  la  marche  et  I'habilude  generale  du  corps 
rappel  lent  celles  des  personnes  ai'fecteeS  d’ascile,  on 
des  femmes  arrivees  a la  derniere  periode  de  leur 
grossesse.  Quand  la  deviation  estporteea  no  certain 
degre,  il  en  resulle  une  obliquite  du  bassin  assez 
considerable,  et  l’on  comprend  rombien  cel  accident 
peui  elre  serieux  chez  les  femmes  enceintes,  a cause 
tie  1’anieversioD  de  I'ulerus  qui  en  esl  la  suite,  et  de 
la  compression  qu’exerce  bientot  sur  cet  organe 
S’angle  sacro-verlebral  trop preeminent. 

3°  Scoliose.  — Celle  variete,  la  plus  frequenle  de 
toutes,  comme  je  1’ai  deja  dit,  peut  ol'frir  une  mulli- 
plicite  d’aspects  en  quelque  sorte  infinie,  variant 
avee  les  individus , inais  se  lapprocbanl  loutefois 
plus  on  moins  d’une  forme  commune  , qui  va  servir 
de  type  a noire  description  generale.  Nous  voulous 
purler  de  la  deviation  dorsaie,  caracterisee  par  une 
inflexion  principale  el  ialerale  droite  des  vertebres 
dorsales,  line  seconde  inflexion  luterale  gauche  de 
la  region  lombaire,  et  entin,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  courbure  egalcmenl  a gauche,  el  occupant  les 
dernieres  vertebres  ccrvicales  et  les  premieres  dor- 
sales. 

Lorsqu’une  deviation  commence  a s’effectuer  dans 
la  direction  normale  du  rachis,  ce  nest  guere  que 
par  les  alliludcs  vicienses  du  sujel  que  rallcnlion 
esl  evcillee  sur  sou  existence.  L'epaule  droite  esl 
saillanle  eri  airiere  el  plus  elevee,  landis  que  celle 
du  cote  oppose  est  deprimee  : en  meme  temps  , 
la  lianche  gauche  esl  plus  proemiiiente,  el  sern- 
blc  plus  grosse.  Si  d on  examine  ie  loise  a nu  , 
voici  ce  qu’on  decouvre  dans  ia  pluparl  des  cas.  Au 
premier  aspect,  on  recommit  quo  le  tronc,  vu  par 
sa  partie  poslerieure,  a cesse  d'elre  symetrique.  Le 
cole  droit  du  I borax  est  bombe  et  uii  pen  dejete  en 
arriere,  et  le  flanc  coi  resppmlaul  est  un  pen  excave, 
d’.iu  resulle  une  depression  Sensible  au-dessus  de  la 
hanche.  A gauche,  e’est  tout  le  contrqjre  : la  poitrine 
esl  aplalie  el  le  flanc  un  peu  bombe  ; l’intervalle  qui 
separe  Its  fausses  coles  de  la  creie  iliaque  droite  est 
diminue:  a gauche,  au  conlraire,  cel  inlervalle  est 
augmente.  Yu  par  sa  parlie  anterieure,  le  torse 
presente  une  configuration  toule  differente  ; la 
poitrine  sembie  proerniner  davanlage  en  avant  eta 
gauche;  la  clavicule  gauche  , suivanl  l’abaissement 
du  scapulum  auquel  elle  se  fixe,  est  oblique  en  has 
et  en  avant,  landis  que  la  clavicule  droite  reste 
presque  horizonlale.  Enfln,  1’exploralion  directe  du 
rachisdonnel’explicationde  toutes  ces  modifications. 
On  recommit  que  les  apophyses  epineuses,  au  lieu 
d elre .superposees  en  ligne  droite,  suivanl  I'axe  du 


corps,  offreal  une  double  ondulation  en  forme  d’S 
ai'ongee.  Ordinaiteraenl  , des  celle  epoque,  la 
c.i  urbure  dorsaie  droite  est  plus  pi  ononcee  que  celle 
des  lombes,  ruais  la  mesure  exacte  de  la  deviation 
n’csl  pas  domiee  par  Ie  degre  d’eeartement  des  apo- 
physes en  dehors  de  I’axe,  a cause  de  ce  mouveinent 
de  rotation  des  veriebres  dont  nous  avons  parle,  el 
qui,  eloignanl  leur  corps  -de ■ la  ligne  medianc,  en 
rapproche  les  apophyses  epineuses.  Ainsi,  telle  de- 
viation observee  sur  le  squelelte  , el  qui  parait  peu 
marquee  quand,  on  la  regarde  par  derriere , devienl. 
heaucoup  plus apparente  quand  on  la  voit  par  devanl. 
Mais  le  meme  momement  de  torsion  amene  dans 
i’elat  des  gouttieres  verfebfales  une  modification  fort 
importanle  , el  dont  l’examen  supplee  a l’illusipn 
resultant  de,  la  legere  deviation  des  apophyses  epi- 
neuscs.  Les  masses  musculaires  du  long  dorsal,  rc- 
’ Coulees  par  la  rotation  des  vertebres,  font  , du  cole 
convexe,  une  saillie  qui  souleve  la  peau,  et  revele 
ainsi  1'etat  des  parlies  sous  jacentes. 

P, u a peu,  ees  differcnls  sympiomes  deviennent 
plus  prononces  : a droite,  la  proeminence  de  l’epaule, 
la  voussure  des  cotes,  la  depression  de  la  hanche, 
sonlplus  marquees;  a gauche, l’epaule  s’abaisse  encore 
davantage,  les  parties  lateralesdescoless’aplalissent, 
et  la  hanche  semhle  encore  plus  dejetee. 

En  meme  temps  la  courbure  dorsaie  fait  de  nou- 
veaux  progres,  les  masses  musculaires,  au  niveau  des 
courbures,  se  dessiuenl,  e.l  forment  un  relief  plus 
manifesto  qu’il  ne  l’avait  ele  jusqu’alors.  Cost  d’or- 
dinairc  vers  la  meme  epoque  qu’une  troisieme  cour- 
bure  vicnl  s’ajouler  aux  deux  premieres  : celle-cise 
forme  dans  la  region  cervico-dorsale  du  rachis  ( voy . 
la  section  relative  a Vanatomie  patholoyique),  el  pre- 
sente sa  convexile  a gauche. 

Enfin,  ces  differcnls  caraclerespeuvent  se  montrer 
a un  degre  encore  plus  marque.  La  saillie  exlerieuro 
produite  par  la  gibbosile  est  des  plus  clioquantes, 
les  coles  n’offrent  plus  en  arriere  un  relief  bombe, 
inais  one  saillie  anguleuse  ; les  coles  du  thorax  sont 
encore  plus  apiatis , et  le  sternum,  plus  forlement 
repousse  en  avant  et  a gauche.  Le  flanc  droit  est 
presque  compleiement. efface,  les  fausses  coles  peu- 
vent  toucher  et  meme  recOuvrir  1'os  iliaque,  en 
sorte  que  la  hanche  est  rentree,  et  notablemeut  rap- 
prochee  de  I’axe  du  corps.  A gauche,  la  depression 
du  thorax  esl  tres-sensible  a 1’exterieur,  et  celle 
partie  du  corps  esl  sillonnee  de  rides  transversales, 
landis  que  la  hanche  de  ce  cote  est  poussee  en  dehors 
plus  encore  qu’elle  ne  1’elait.  La  hauteur  du  tronc 
est  tres-nolablemenl  diminuec ; la  tele  se  trouve 
comnie  enfonceo  entre  les  epaules,  et  la  physionomie 
de  1 individu  presente  un  aspect  lout  special.  Lc 
menlon  procmine  au  devanl  dcv-Ia  poitrine,  le  nez 
‘est  effile,  les  pommeiles  anguieuses  et  sailiantes. 
C'esl  avec  ce  degre  d’incurvation  du  rachis  qn’on 
observe,  au  niveau  des  courbures,  le  soulev.ement 
des  musses  musculaires  qui  remplissent  lesgoultieres 
verlebrales. 

Une  circonslance  qui  a frappe  tons  les  observa- 
teurs,  c'esl  la  longueur  en  apparence  demesuree  des  * 
membres  des  bossus.  Je  dis  que  cetle  longueur  n’est 


RACiliS  (deviations). 


46 

qu’apparente,  car  ell e depend  uniquement  du  rac- 
courcissement  du  torse.  Les  bras  et  les  jambes  son t 
trop  longs  relalivemenl  a la  longueur  du  rachis 
inflechi ; les  membres  onl  conserve  leurs  proporiions 
normales,  tandis  que  le  Ironc  s’est  affaisse  sur  lui- 
tneme:  redressez  les  courbores,  el,  par  consequent, 
rendez  au  Ironc  sa  hauteur  ordinaire,  el  la  dilfeience 
disparaitra,  tool  rentrera  dans  l'ordre.  Non-seule- 
rnenl  les  deux  bras  paraisseul  1'un  et  1’autre  d'une 
longueur  dispropoilionnee,  niais  le  gauche,  qui 
descend  plusbas  que  ledroit,  a cause  de  1’abaissement 
de  l’epaule  correspondante,  fait  croire  aussi  a line 
inegalile  de  longueur  enlre  eux.  La  meme  chose  a 
lieu  pour  les  membres  inferiem  s.  Le  sujel,  entraine 
a droile  par  la  gibbosite  dorsale,  rejette  sur  lacuisse 
gauche  le  poids  du  corps,  tandis  qu’il  tient  le  genou 
droit  plie,  el  ne  s’appuie  que  rarement  sur  le  pied 
de  ce  cote : c’esl  la  ce  qui  a fail  croire  a une  incli- 
naison  du  bassin  qui  n’existe  pas.  Les  deux  cretes 
iliaques  sont  au  meme  niveau  ; seulement,  je  le  re- 
pete,  les  bossus,  pour  eviter  de  tomber  a droile,  sont 
obliges  de  prendre  Itur  point  d’appui  sur  la  handle 
gauche,  qui  se  trouve  forcemenl  plus  saillante, 
coniine  il  arrive  chez  les  modeles  qui,  suivant  l’ex- 
pression  des  arlistes,  se  hanc/ient  plus  d’un  cote  que 
de  l’autre. 

Tel  est,  d une  maniere  generale  et  sommaire, 
1 ’ensemble  des  carac  teres  que  presen  lent  les  indi  vidus 
affectes  d escoliose  ; il  est  cependant  quclques  varieles 
qu’il  est  utile  de  fairc  connaitre. 

D’abord,  la  convexite  dorsale,  au  lieu  d’etre  tour- 
nee a droile,  peril  elre  dirigee  a gauche;  alors  les 
deux  com  bines  superieure  el  inferieure  ont  lieu  en 
sens  inverse,  ainsi  que  les  dispositions  anatomiques 
tt  les  attitudes  que  nous  venons  dc  signaler. 

Clicz  quelques  individus,  la  principale  courbure 
exisle  aux  lombes,  eleitcore  ici  laconvexite  est  le  plus 
ordinairement  dirigee  a gauche  : dans  ce  cas,  le 
Ironc  est  dejele  du  cole  de  la  convexite,  et  e’est  la 
IfSnche  droile  qui  devient  saillante,  el  sur  laquelle 
le  corps  cherche  uti  point  d’appui  pour  ne  pas  elre 
entraine  du  cole  gauche.  Alois  la  deviation  dorsale 
elanl  peu  prononcrie,  la  deformation  du  thorax  est 
aussi  bien  moins  marquee. 

Chez  certains  sujets,  e’est  a la  region  cervicaleque 
siege  la  deviation  la  plus  appreciable  : le  renverse- 
menl  de  la  tele,  la  saillie  des  masses  musculaires 
soulevees  par  la  convexite  de  la  courbure,  en  sont 
les  effets  direcls  et  immedials.  Une  aulre  courbure 
en  sens  inverse  ne  larde  pas  a se  former,  a la  suite 
de  celle-ci,  a la  region>  dorsale. 

Cette  derniere  remarque  nous  conduit  a dire 
immedialement  un  motdu  modede  formation  de  ces 
differentes  courbores  : une  souIe  est  primitive  , 
essentielle;  les  aulres  se  forment  sccondairement, 
onl  lieu  necessaiteineul  en  sens  inverse,  et  sont 
destineesa  inaintenir  l'equilibredu  tronc,  qui  serail 
sans  celu  entraine  dans  le  sens  de.  sa  premiere  devia- 
tion ; d’ou  les  noins  de  courbures , de  balancement, 
d' equilibre,  ou  de  compensation,  qui  leur  ont  die 
dondes.  Supposoifs  le  cas  le  plus  simple  : une  pre- 
miere inflexion  a gauche  se  forme  a la  region  dorso- 


lombaire ; le  corps,  suivant  dans  sa  direction  la 
parlie  superieure  de  la  courbure,  se  trouve  porld 
fortement  a droile,  en  sorte  que  la  partie  superieure 
du  Ironc  depasserail  en  ce  sens  la  ligne  de  gravile, 
si  elle  n’elail  ramenee  du  cote  oppose- par  les  puis- 
sances musculaires  : de  la  deja  une  seconde  courbure 
dorsale  ; que  celle-ci  devienne  considerable,  et  la 
tele  serait  trop  fortement  ddjetec  a gauche,  si,  par 
1’effet  d’une  iroisieme  courbure  cervico-dorsale, 
faisanl  suite  a la  seconde,  et  produile  par  le  memo 
mecanisrac  qu’elle,  l’exlremile  superieure  du  raclys 
n’elait  ramenee  vers  la  ligne  verticale. 

Nous  avons  indique  , en  traitant  de  l’anatoinie 
pathologique,  que  Is  sont  les  displacements  et  les  defor- 
mations que  font  dprouver aux  orgaries  de  la  poilrine 
el  du  venire  les  deviations  du  rachis  chez  les  sujets 
alfecles  de  difformiles  du  Ironc:  on  comprend  des 
lot  s que  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  gra- 
ves puissent  en  elre  la  consequence.  C esl  ainsi  que 
la  gene  dans  laquelle  se  trouvenl  les  poumons  cx- 
plique  l'etat  habiluel  de  dyspnee  que  l’on  observe 
souvenl  chez  les  bossus;  la  pluparl  ne  peuvent  se 
livrer  a une  course  rapide,  monler  un  escalier,  sans 
elre  bienlot  forces  de  s’arreter  pour  respirer.  Des 
affections  chroniques  peuvent  aussi  dependre  de  la 
meuie  cause.  Delpech  (ouvr.  cite,  t.  i,  p.  36t>)  a rap- 
porle  un  fail  qui  prouve  que  la  gene  progressive  de* 
poumons  dans  les  difformiles  de  1'epine  pent  lavoriser 
ie  developpement  de  la  bronehile  chronique  et  da 
pneumonic  habiiuelle  avec  des  recrudescences  aigues 
plus  ou  moins  frequenlcs  ; du  resle,  lien  n’a  manque 
dans  celte  observation  pour  la  rendre  concluanle. 
Aussilot  que  le  Irailement  orthopedique  cut  com- 
mence a agir,  la  fievre  cessa,  Ja  loux,  1'oppression 
el  l'cxpectoralion  porulente,  disparurenl  pour  tou- 
jours.  On  a regarde  la  phthisic,  assez  commune  chez 
ies  bossus,  comme  determinec  par  la  deformation  do 
la  poilrine  ; mais  on  a objecte  avec  raison  a cello 
•opinion  que  la  luberculisation  depend  aussi  le  plus 
souvent  de  causes  generales,  el  d’un  etal  particulier 
de  la  constitution  qui  se  rencontre  tres-frequemment 
chez  les  sujets  donl  1'epine  est  deviee,  et  cela  inde- 
pendammenl  de  la  deviation  meme. 

Le  coeur  manifeste  egalemenl,  par  des  phenomenes 
plus  ou  moins  graves,  ('influence  qu’il  ressent  de 
ces  deformations  di.  thorax  : d'ordinaire  ce  sont  les 
symplomes  de  1'hy pertrophie  de  cel  organe  qu’on 
observe;  mais,  dans  presque  tous  les  cas,  la  circula- 
tion se  fait  mat;  le  visage  est  pale  ou  violace  ; il  y a 
quelquefois  un  engorgement  oedemateux  des  membres 
-pel vierTS,  etc.  On  a pi  etendu  que,  dans  les  scolioses 
dorsales  gauches,  le  coeur  se  trouvail  plus  a l’elroit, 
et  que  des  lors  celte  difformile  elait  beaucoup  plus 
grave  que  celle  qui  siege  a droile  ; mais  cetle  asser- 
tion est  dementie  par  des  fails  bien  observes. 

Les  fonclions  digestives  sont  alterees ; la  nutrition 
se  fait  mal  ;ilyasouvent  unelalde  debilile  generale  ; 
la  moelle  epiniere,  habiluellement  genee,  ou  com- 
primee  legerement  dans  certains  cas  de  courbures 
exagerees  du  rachis,  peut  n’etre  pas  elrangere  aux 
desordres  qu’on  observe  dans  la  nutrition.  Celle 
remarque  parailra  d’aulant  plus  plausible,  quo  l’on 
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sail  que  1c  cole  du  corps  correspondanl  a la  concavilo 
do  la  deviation  esl  d’habilude  le  plus  f'aible,  el  que 
ret  elal  resulte  de  1’alrophie  des  nerfs  rachidiens  qui 
traversent  des  Irous  de  conjugaison  plus  ou  moins 
relrecis.  Les  consequences  facheuses  des  devialions 
du  rachis  se  foul  specialement  senlir  chez  les  jeunes 
personnesa  l’epoquc  de  la  menstruation ; il  est  rare 
que  cette  function  s’elablisse  alors  regulierement  et 
norinalement  : de  la  des  malaises,  un  trouble  ge- 
neral de  I’economie,  la  chlorose.  Suivant  une  ob- 
servation de  Delpecb,  confirmee  depuis  par  l’expe- 
rience,  il  ne  Paul  pas  solliciler  artificiellement  I’appa- 
rition  des  regies  avant  que  le  redressement  de  la 
taille  n'ait  retabli  l'equilibre  fonclionnel,  car  les 
pertes  de  Sang  provoquees  alors  affaiblissent  sans 
fruit  les  malades.  Une  autre  circonjlance  digne  de 
remarque,  c’esl  que  si  la  deviation  du  rachis  survient 
chez  une  personne  deja  reglee,  la  menstruation  s’al- 
lere  gradnellemenl  a mesure  que  la  deformation  de 
1’epine  fail  des  progies.  Cel  effel  existerail-il  exolu- 
siveraent  dans  les  scolioses  lombaires,  comine  le 
pense  M.  Duval  (Revue  des  specialties,  etc.,  Janvier 
1842)  ? cela  est  douleux  : le  trouble  apporle  dans  la 
circulation  par  les  devialions  dorsales  pent  Ires  bien 
produire  le  meme  resultat. 

D agnostic.  — Le  diagnostic  des  difformiles  du 
rachis  ne  nous  arretera  pas  longtemps:  ces  deforma- 
tions se  traduisent  par  des  symplomes  trop  apparenls 
pourqu'il  soit  difficile  de  les  meconnailre. 

La  cyphose  ne  pourrait  guere  elre  confondue  qu’a- 
vec  la  gibbosite  resultant  du  mal  vertebral  de  Poll; 
mais  la  saillie  anguleused  nne  ou  plusieurs  apophyses 
epineuses,  la  presence  d’abces,  l’exislence  d’une 
paraplegia,  etc.,  sont  aulanl  de  signes  qui,  separes 
ou  reunis,  doivent  empecher  toute  confusion. 

La  lordose  ne  ressemble  qu’a  clle-meme;  cepen- 
daul  il  imporle  de  bien  distinguer  celle  qui  ne  serait 
que  symptomatique  d'une  carie  vertebrale.  Alors 
Uexistence  simultanee  d’une  cyphose  resoudra  irame- 
dialement  la  question. 

Quant  a la  scoliose,  nous  n’avons  a parlericique 
des  signes  qui  peuventla  differencial-  des  devialions 
simulees.  Cette  question  de  diagnostic  a die  1’objet 
d'un  examen  particulier  de  la  part  de  M.  Guerin. 
Yoici  quels  sont,  d'apres  Ini,  les  caracteres  des  devia- 
tions simulees.  Dans  ces  dernieres,  courbure  tou- 
jours  unique,  comiirenant  un  grand  nombre  de  ver- 
tebres  des  regions  dorsale  et  lombaire,  et  ayant 
son  sorametaux  environs  des  deux  dernieres  verte- 
bres  dorsales  ; absence  de  torsion  dans  les  vertebres 
eloignees  de  l’axe,  et,  paVconsequent,  saillie  egale 
des  faisceaux  des  muscles  exlensehrs;  jamais  de 
gibbosite.  Les  sillons  de  la  peau  existentau  niveau  du 
flanc)  du  cote  concave  (dans  les  deviations  palholo- 
giques,  ces  sillons  existent  plus  haut) ; inclinaison 
considerable  du  tronc,  dent  l’exlremite  superieure 
s’eloigne  de  la  verlicale,  a cause  de  l’absence  des 
courburessupplementaires ; enfin,  dans  les  deviations 
simulees,  la  hanche  du  cote  concave  esl  plus  elevee 
quelquefois  de  deux  a trois  pouces;  en  meme  temps 
le  sujet  marche  sur  la  pointe  du  pied  , son  membre 
parait  raccourci,  et  il  y a claudication  apparenle  (,¥<?- 


moire  sur  les  deviat.  simulees  de  la  colonne  vert.  ; 
Paris,  1838,  p.  56).  11  est  incroyable  de  voir  avec 
quelle  facilile  on  peut  simuler  les  de  viajions  de  la  co- 
lonne  vertebrale  : certains  individus  prennent  en 
quelques  instants  Pattilude  que-nous  venous  d indi- 
quer,  marchenl,  el  se  livrenl  a divers  exercices  du 
corps, sans  que  cette  courbure  volontaire  cesse  de  per- 
sisler.  M.  Bouvieren  a tnonlre  de  curieux  exemples. 

En  outre,  il  est  des  individus  qui,  dans  un  but 
interesse,  pour  s’exempter  du  service  militaire,  par 
exemple,  se  soumellent  a l’usage  de  corsets  ou  de 
machines  qui  leur  mainliennenl  le  tronc  dans  une 
inclinaison  exageree  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  delerminent  ainsi  une  courbure  vicieuse  qui 
finit  par  acquerir  un  certain  degre  de  permanence: 
dans  ce  cas,  les  phenomenes  se  rapprochent  encore 
de  ceux  qui  caraclerisent  les  devialions  simulees; 
cependant  il  y a quelquefois  au  dessus  et  au-dessous 
de  la  deviation  principale  une  tres-legere  courbure 
de  compensation  qui  disparail  promplement  par  le 
moindre  effort  de  redressement. 

Enfin.il  peuty  avoir  scoliose  reelle,  ma'is exageree 
artificiellement.  Celle  exageration  presente:  l°les 
traces  de  deux  ou  trois  courbures  primitives  avec  les 
caracteres  de  la  torsion  qui  les  accompagne  ; 2°  la 
flexion  de  tolalite  de  la  colonne  au  niveau  de  la  region 
dorsale  inferieure  ; 3”  un  defaut  de  rapport  enlre  la 
fleche  de  la  coyrbure  principale  etle  degre  dela  tor- 
sion ; 4°  enfin,  inclinaison  de  la  partie  superieure  du 
tronc  qui  inaintienl  celui-ci  en  dehors  de  la  verlicale 
dans  une  etendue  incompatible  avec  le  maintien  de 
l’equilibre  (Guerin,  mem.  cit. , p.  68). 

Marche.  — Le  developpement  des  deviations  pa- 
thologiques  est  tres-variuble  : tanlot  la  deformation 
du  rachis  a dieu  d’une  maniere  lente  el  progressive  ; 
d’autres  fois,  au  conlraire,  c’esl  en  fort  peu  de  temps 
que  la  deviation  est  produite  ; tantot  elle  s’arrete  a 
un  degre  mediocre,  et  persisle  ainsi  d’une  manie^v 
indefinie  ; tantot  elle  entraine  les  deformations  qPE 
squelette  les  plus  elranges.  Ainsi,  M.  Jalade-Lafond ^ 
a represpnte  dans  son  ouvrage  le  torse  d’une  jeune 
fille  qui  etait  veritableraent  plie  en  deux  ; l’aisse lie  du 
cote  concave  recouvrait  la  hanche  correspondanle 
(J.-Lafond,  onvr.  cit.,  pi.  xxix). 

Pronostic.  — D’apres  ce  que  nous  avons  dit  de 
l’elat  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  et  du 
trouble  de  leu rs  fonclions  chez  les  bossus,  on  pourrait 
penser  que  le  pronostic  des  devialions  a plus  de 
gravite  qu’il  n’en  areellement.  Mais  s’il  est  vrai  que 
des  lesions  manifesles  des  pouraons,  du  cceur  et  des' 
visceres  de  l’abdomen,  soient  les  consequences  de 
ces  deformations  du  rachis,  il  est  egalement  bien  re- 
connu  que  des  indi vidus affectes  de  deviations  portees 
a un  degre  tres-considerahle  parviennent  a un  ago 
tres-avance,  el  quelquefois  meme  en  etant  exempts 
jusqu’a  la  fin  des  incommodiles  penibles  qui  aecom- 
pagnentsouvent  la  vieillesse  chez  les  sujets  les  miens 
conformes. 

fitiologie.  — Les  causes  des  differents  genres  de 
devialions  du  rachis  ne  sont  pas  touUa  fail  les  memes 
pour  chacun  d'eux  ; examinons-les  done  separe- 
ment,  cn  resuinant  d'abord  rapidement  l'expose  de 
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relies  des  deviations  anterieure9  et  poslerieures. 

1°  La  cyphose  affecle  specialement  les  jeuncs  en- 
fants  et  les  \ icillards.  Cluz  les  premiers,  on  le  sail, 
la  colonne  vertebrale  ne  presente  pas  les  trois  cour- 
bures  normales:  cl  le  est  droile;  mais  qoand  1’eufant 
n’esl  pas  sontenn.  le  poids  des  parties  anlerieure  et 
superieure  du  tronc  femporte  sur  la  resistance  oppo- 
see  par  les  muscles  posterieurs  ; il  en  resulle  une 
courbure  en  avanl  du  rachis.  C’e>t  cede  courbure 
qui  peut  se  irouver  exageree  el  demeurer  telle, 
lorsqn’une  croissance  trop  rapide,  une  faiblesse  na- 
tive on  siu-cedant  a une  maladie  de  longue  duree, 
ont  prive  de  leur  energie  iialurelle  les  muscles 
extenseurs  du  tronc.  Le  memo  efl'el  pent  etre  produit 
chez  les  enfanls  affecles  d’hydrocephalie  : ici , le 
poids  de  la  tele  qui  enlraine  le  corps  en  avant,  se_ 
joint  ala  debilile  museulairc.  Chez  les  sujetsde  I age 
de  dix  a quinze  ans,  c’esl  encore  le  plus  spuvent  a 
une  croissance  trop  promple,  a des  altitudes  vicieuses, 
a 1’habitndc  de  se  lenir  le  corps  penche  en  avant  pour 
ecrire,  dessiner , comme  cela  s’observe  cht  z les 
myopes,  que  l’incui vation  doit  etre  attribute.  Aussi, 
a cet  age,  Ls  Titles  y sonl-elles  plus  specialement 
exposees,  parce  que,  chez  elles.  des  exereices  vid- 
lenlset  repeies  ne  rendml  pas  aux  muscles  la  force 
d’action  dont  un  accroissemeni  rapide  tend  a les 
p river. 

Dans  la  vieillesse,  ce  n’est  pas  a l’affaibiisscment 
^des  puissances  extensives,  mais  pluTol  a cerlaines 
professions  qui  exigent  une  flexion  permanenle  du 
corps  en  avanl.  que  I on  doit  I’altribuer.  en  exceptant, 
toulefois,  cellcs  de  ces  deviations  qui  soul  consecu- 
tives  a la  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  tronc. 
Les  douleiirs rhumalismales  lom.baires,  en  s’opposanl 
«i  la  contraction  de  ces  muscles,  peuvenl,  si  elles 
persistent  longtemps  , amener  une  flexion  periria 
nente  du  tronc  en  avanl.  La  meine  cause  agis- 

«nt  sur  les  rn nicies  anlerieurs  du  tronc  et  delenni- 
nt  leur  retraction  , pourrait  produire  le  merae 
resullat.  Ce  ne  soot  pas  seulement  les  douleurs 
rhumatismales  qui  soul  susceplibles  de  determiner 
ainsi  une  cyphose, _ mais  des  contusions  violentes,  ou 
des  efforts- musculaircs  exageres,  comme  M.  Jalade- 
LafOnd  en  a cite  des  exemples  ( ouv.  cit . , p.  131). 

2°  La  lordo.se,  avons-nous  dit,  siege  presque  ex- 
clnsivemcnl  aux  lombes.  On  l’observe  le  plus  sou- 
venl  chez  les  sujets  naturellement  faibles,  ou  debili- 
tes  par  une  cause  quelconque.  Les  personnes  qui  se 
tiennent  fortement  el  habituelleraent  cambrees  en 
arriere,  comme  les  marchandes  des  rues,  qui  portent 
des  eventaires,  les  individus  alteints  d’ascile  pendant 
longtemps,  peuvent  etre  affecles  consecutivement 
de  courbures  du  rachis  en  avant  : fetal  de  grossesse 
n’est  point  asscz  prolonge  pour  entrainer  une  sem- 
blable  inflexion  penuanente.  Assez  souvent  la  lor- 
dose  est  symptomalique  d’une  cyphose  dorsale.  Dans 
ce  cas,  la  courbure  dorsale  lendant  a porter  en  avanl 
le  poids  des  parlies  superieures  du  corps,  et  a pro- 
jeter  le  centre  de  gravite  hors  de  la  base  de  suslenta- 
lion,  l’eqtiilibre  ne  peut  etre  maintenu  que  par  une 
forle  cambrure  au  niveau  des  lombes,  laquelle  re- 
porte  en  arriere  toule  la  partie  superieure  du  tronc. 


3°  L'etude  des  causes  de  la  scoliose.  comme  cello 
des  autres  parties  dont  se  compose  l’hisloire  de  cetto 
deviation,  exige  que  nous  enlrions  ici  dans  des  de- 
tails bcaucotip  plus  etendus. 

a.  Les  causes predisposanles  s-mt  assez  nombreusos; 
1 age  est  sans  contredit  fune  des  principals  : on 
observe,  cn  effel,  le  plus  grand  nombre  des  diffor- 
mites  chez  de  jeunes  sujets;  et  celle  frequence 
relative  se  concoit  a line  epoque  de  la  vie  ou  le  tissu 
des  vcitebres  est  tres-spongienx,  ou  les  faces  supe- 
rieure  el  inferieurc  du  corps  de  ces  os  sont  a fetal 
d epiphyses  cartfaginenses,  en  meme  temps  quo  les 
di-ques  inlerverte  braux  sont  mous  el  compressibles  : 
jnigntz  a ces  conditions  particulieres  de  la  structure 
du  rachis  le  dcfatil  de  resistance  des  muscles  encore 
faibles,  et  vous  jjuicz  1 ensemble  des  dispositions 
physiques  qui  favorisent  si  pnissamment  chez  les 
enfants  faction  des  causes  efficientes.  C’esl  surtoul 
de  Page  de  dix  a quinze  ou  dix-huil  ans  que  les  de- 
viations laleiales  se  manifestent.  On  en  observe,  il 
est  vrai,  quelquefois  chez  des  sujets  pins  ages;  mais 
ces  cas  sont  Pexceplion,  et  ie  plus  souvent  alors  la 
difformite  est  symptomalique  d’une  lesion  acciden- 
telle. 

La  scoliose  se  manifesto  presque  exelusivemenl 
chez  les  jeunes  fil  les.  fail  qui  s’explique  naturellement 
par  ce  que  nous  venons  de  dire  des  conditions  d’or- 
ganisalion  qui  predisposent  fenfant  aux  difformites  : 
chez  les  fillcs,  la  farblcsse  musculaireet  le  defautde 
resistance  des  pieces  osseuses  qui  constituent  le  sque- 
lette,  existent  a un  d.egre  bien  plus  marque  que  chez 
les  ^arijons.  Suivant  M.  Duval,  on  n’observerait  pas 
celle  inegalile  deforce  pendant  la  premiere  enfance, 
el  cela  se  comprend  encore,  puisquece  n’est  guero 
qu’a  partie  de  la  septieme  ou  de  la  huilieme  annee 
que  des  differences  bien  tranchees  se  manifestent 
dans  l’etat  physique  el  les  habitudes  des  enfanls  des 
deux  sexes. 

La  predominance  de  la  constitution  lymphatique  a 
egalemenl  ele  notiie  par  loos  les  observateurs,  comme 
une  predisposition  assez  active.  Toutelois,  et  a ce 
propos,  nous  devons  dire  que  nous  ne  parlerons  pas 
du  rachitisme  dans  l’etiologie  des  deviations  qui  nous 
occupent,  parce  qu  il  conslitne  une  maladie  speciale 
qui  porte  son  action  sur  les  differentes  parties  du 
sqnelelle,  et  qui  exige  line  description  pgrticuliere  a 
laquelle  nous  venvoyons  le  lecleur  ( voy . Rachitisme). 

La  convalescence  d’une  longue  maladie  ; une 
affection  morbide  des  centres  nerveux  consecutive, 
ou  non  , au  travail  de  la  dentition  ; une  croissance 
trop  rapide;  l’inaclion  prolongce  et  le  defaut  d’exer- 
cice;  l’habilude  pernicieuse  de  la  maslurbation;  une 
alimentation  de  mauvoise  qualile;  fhabitation  dans 
un  lieu  sombre,  humide,  mal  aere;  une  faiblesse 
musculaire  native,  sont  aulanl  de  circonstances  qui, 
d’apreslous  les  auteurs,  jseuvent  amener  des  devia- 
tions : toules  agissenl  de  la  meme  maniere,  en  debi- 
lilaiil  fiiconomie. 

L’heredite  des  deviations  rachidienues  est  aujour- 
d’hui  un  fait  a l’abri  de  toule  contestation;  nous  n’y 
insistevons  done  pas. 

La  courbure  naturelle  a convexite  droite  qui  existe 
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& la  region  dorsale  pent  etre  regardee  comme  tine 
predisposition,  car,  dans  la  pluparl  des  cas,  c'est 
eelte  inflexion  normale  qui,  en  s’exagerant,  conslitoe 
la  difformile;  el  1 e petit  done  en  etre  consideree 
comme  le  point  de  depart. 

b.  Parmi  les  causes  cf/icientes,  il  en  est  na  certain 
nombre  qui  sont  admiscs  par  la  majorile  des  orlho- 
pedisles.  et  chactin  peut  juger  de  leur  realite,  car  il 
s’agil  ici.d’influetices  pour  la  plupart  exlerieures  et 
appreciates  pour  tous  les  observateurs,  et  il  n’y  a 
dissidence  que  stir  I'explication  de  leur  mecanisme  : 
nous  parlerons  d’abord  de  celles-ci.  Nous  examine- 
rons  eusuite  les  causes  puremenl  hypolhetiques  a 
1’aide  desquellcs  on  a voulu  expliquer  les  deviations; 
ici,  nous  ne  Irouverons  plus  la  meme  unaniinite 
d'opinions. 

Certains  changements  dans  les  altitudes  normales 
da  corps  peuvent  amener  des  courbures  du  rachis. 
Nous  citprons  d’abord  la  claudication,  due  a tine 
cause  queieonque,  donl  les  effeis  sont  incontestables. 
Supposons  une  bi  ievete  anormale  du  raembre  abdo- 
minal gauche  ; le  bassin  sinclinant  dans  le  meme 
sens,  la  parlie  moyenne  du  corps  se  rejeltera  a droite 
pour  maintenir  1’equilibre;  dela,  deja,  une  premiere 
cotirbure  lombaire  a convexite  gauche ; mais  toules 
les  parties  superieures  du  corps  nc  sont  pas  ainsi  re- 
porlees  a droite,  car  alors  le  centre  de  gravile  ten- 
drait  a abandonner,  de  ce  cote,  la  base  de  sustentation; 
il  faut  done  que  la  tele  et  le  cou  se  portent  a gauche  ; 
de  la  une  seconde  courbure  de  balancement  ou  de 
compensation  qui  se  manifesto  a la  region  dorsale, 
et  donl  la  convexileest  dirigee  a droite.  Il  peut  meme 
se  former  ainsi  trois  inflexions  : les  deux  premieres 
ayant  leur  siege  comme  nous  venons  de  le  dire,  la 
troisieme  se  forme  plus  lard  a la  region  cervirtile  : 
elle  a pour  effet  de  reporter  la  tele  du  cote  droit,  et 
sa  convexite  est  dirigee  a gauche.  , 

L habitude  de  porter  des  fardeaux  pesanls  d’utt 
seul  cole  peut  amener  des  deviations,  mais  beaucoup 
plus  rarement  qu'on  ne  pourraitle  penser  a priori ; 
cette  consequence  facheuse  ne  se  represente  gucre 
que  sur-  des  jeunes  Giles  deja  predisposees  a cette 
difformile  par  leur  constitution.  Les  auteurs  out 
beaucoup  insiste  sur  l’aclion  des  altitudes  vicieuses 
quo  prennent  la  plupart  des  jeunes  personnes,  quand 
elles  sont  assises  et  qu’elles  se  livrent  au  dessin,  a 
Tecriture,  a la  broderie,  etc..  Fatiguees,  disent-ils, 
des  efforts  qu’il  leur  faut  faire  pour  maintenir  le 
tronc  dans  sareclitude  naturellc,  elles  abandonnent 
celui-ci  a son  poids  ; alors  le  rachis  s’incline  de  cote. 
Tune  des  epaules  s’abaisse,  Taiilrc  devient  saillante, 
et  la  colonne  vertebraie  ne  taide  pas  a se  devier,  et 
cela  le  plus  souvent  a la  region  dorsale.  II  faut  d’a- 
bord admettre  que  Ton  n’observe  toules  ces  conse- 
quences de  cerlaines  altitudes  necessities  par  l’edu- 
cation,  que  chez  des  sujels  affaiblis  par  Tune-  des 
causes  predisposantes  que  nous  avons  enumerees. 
Mais  pour  peu  qu’on  reflechisse  au  mode  d action  de 
cette  cause,  on  ne  lardera  pas  a reconnailre  que  les 
altitudes  vicieuses  sont  moins  souvent  la  cause  que 
l’effet  d’une  deviation  commencanle,  qu’on  n’a  soup- 
Connee  que  lorsqu’elie  s’est  manifeslee  par  la  defor- 


mation du  tronc.  Remarquons  que  chez  les  jeunes 
Giles,  le  defaul  d’exercices  violents  et  journaliers, 
l’habilude  dc'porler  des  corsets  qui  coinpriment  les 
muscles  extenSeurs  du  tronc  et  lendent  a paralyser 
leur  action,  se  joignent  encore  aux  conditions  de 
faiblesse  d'organisatiori  que  nous  avons  signalees  en 
parlant  de  l’inOuence  des  sexes.  Ce  que.  nous  disons 
ici  expliqtie  ponrquoi  les  hoinmes  qui  exercent  cer- 
taines  professions  dans  leSquelles  le  corps  est  presque 
constamment  incline,  ou  qui  exigent  des  efforts 
habituels  avec  un  seul  bras,  ne  sont  alleints  de  dif- 
formiles  que  d’une  tnaniere  exceplionnelle  : des  ha- 
bitudes toules  differentes,  une-ac.livite  plus  grande, 
et  enGn  la  vigueur  plus  considerable  departie  aux 
individus  du  sexe  masculin,  neutralised  et  detruisent, 
chez  eux,  1’influence  u’une  semElable  cause. 

Snivant  MM.  Ctiailly  et  Godier  ( Precis  de  la  ra- 
chidiorthosie ; Paris,  1842,  in-8°) , la  cause  la  plus 
generate  de  la  direction  lalerale  avec  convexite  droite 
proviendrait  de  Tinclinaison  primitive  du  bassin,  la- 
quelle  resulterail  de  la  tnaniere  dont  on  porte  le  pins 
babituellemenl  les  enfauls  sur  le  bras  gauche,  et  de 
la  pression  exercee  sur  eux  pour  les  y maintenir, 
altitude  dans  laquelle  le  bassin  est  nolableraent  re- 
leve  a gauche  : cette  iteration  prolongee  du  bassin 
cntrainerail  Taffaissement  du  Gbro-carlilage  sacro- 
lotnbaire  du  cole  ou  la  pression  s’exerce,  et  la  direc- 
tion forcee  donnee  a la  cuisse  gauche  tendrait  neces- 
sairement  a enlretenir  de  ce  cote  la  brieveld  native 
des  muscles  flechisseurs  et  adducteurs  de  cel^e  par- 
tie,  etc.,  et  une  diminution  de  longueur  dans  le  mem- 
bre  abdominal  gauche-(  loc.  cil.,  p.  4 et  suiv. ).  Mais, 
quelque  plausible  que  paraisse  cette  explication  au 
premier  abord,  il  est  une  objection  qui  sufGt  a elio 
settle  pour  montrer  qu’elle  n’est  aucunemenl  fondee : 
ce  n’est  pas  dans  le  jeuneage  que  les  deviations  se 
manifestent,  mais  vers  douzeou  quinze  ans,  sans  que 
jusque-la  on  ail  remarque,  dans  l’atlilude  et  la.  de- 
marche de  I’enfaut,  cette  inclinaison  du  bassin,  qui 
cut  persiste  depuis  la  naissance,  ainsi  que  la  claudi- 
cation causee  par  le  raccourcissement  du  membre 
inferieur  gauche.  Je  ne  puis  done  voir,  entre  la  fre- 
quence des  deviations  laterales  du  rachis  a concavite 
gauche,  et  la  tnaniere  donl  on  porte  les  enfants  sur 
le  bras  gauche,  un  rapport  de  cause  a effet ; evidem- 
menlcetle  attitude  premiere  des  eDfants,  avant  qu’ils 
puissenl  marcher,  n’a  aucune  relation  avec  la  devia- 
tion du  rachis  qui  se  developpe  plus  tard,  apres  un 
intervalle  $e  dix  ou  douze  annees. 

Diverses  maladies  du  cou  peuvent  determiner  une 
inclinaison  normale  de  cette  region  ; ainsi,  le  torti- 
colis  fail  pencher  d’une  raattiere  permanente  la  tete 
du  cote  malade,  et  peut  a la  longue  produire  une 
incurvation  de  la  colonne  cervicale.  Une  masse  glan- 
duleuse  developpee  sous  Tangle  de  la  machoire  d’un 
cote  force  le  sujet  a incliner  la  tele  du  cote  sain,  et 
cette  altitude  forcee  peut  aussi  avoir  la  meme  conse- 
quence, a laquelle  se  joint  le  raccourcissement  com 
seculif  du  muscle  sternomaslo’idien  dont  les  points 
d’attache  sont  plus  rapproches.  Lorsque,  a la  suite 
d’tin  epanchement  pleuretique  termine  par  resorp- 
tion, le  ponmon,  trop  fortemenl  comprime,'  n'a  pu 
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reverin'  sur  lui  meme,  if  en  resnlte,  corome  l’a  si 
bien  decril  I.aennec,  un  retrecissemenl  du  cote  cor- 
respondent de  la  poitrine.  Alors,  non-seulement  la 
circonfdrence,  mais  enrore  le  diamelre  vertical  de 
tonle  une  nioitie  du  thorax,  se  trouvent  diminues. 
Une  pareille  deformation  ne  pent  guere  avoir  lieu 
sans  que  l'epine  soit  inclinee  du  cote  relre'ei.  La 
courbure  dorsale  qui  en  est  la  suite,  s’accompagne 
plus  lard  d’une  deviation  lombaire  en  sens  inverse. 
Des  douleurs  rhumalismales  ebroniques  u’occupant 
qu’un  seul  cole  du  corps,  peuvent  aussi  determiner 
des  attitudes  vicieuses  du  tronc  qui  persistent  quel- 
quefois  apres  que  la  cause  a disparu. 

Les  paralysies  partielles  du  tronc  ont  le  meme  re- 
suitat;  les  muscles  restes  sains  font  incliner  la  co- 
lonne  verlebrale  de  leur  cote,  el  celle  ci  Onit  sou- 
vent  par  perdre  sa  rectitude,  et  rester  ainsi  deviee. 

Plusieurs  auteurs  out  regarde  un  premier  accou- 
chement commefrequemment  suivi  de  difformite  de 
la  taille.  M.  Duvat  a fail  observer  avec  raison  que, 
dans  la  pluparl  des  cas,  la  lesion  cxislail  avant  la 
grossesse,  mais  qu’elle  avail  etc  dissimulee  jusque  la, 
et  que  I’accouchemenl  devenait  un  prelexle  habile- 
ment  saisi  paries  femmes  pour  avouer  une  diffor- 
mite dont  l’apparence  eut  pu  quelquefois  avoir  des 
conse'quences  lacheuses,  apporter  des  difflculles  a 
un  mariage,  par  exemple. 

Tel  les  sont  les  principales  causes  cfficientes.  Celles 
qui  nous  rcstent  a examiner  ont  une  influence  bien 
moins^ certaine,  aussi  ont-elles  die  l’objet  de  plus 
dime  conlroverse.  Tv’ou^nous  arrelerons  seulement 
a celles  dont  l'admission  peut  conduire  a des  conse^ 
queDces  pratiques  differentes. 

Mayow  avait  cberche  a expliquer  la  formation  des 
deviations  laterales  du  rachis  par  la  supposition  d’un 
defaut  d'barmonic  enlre  l’accroissernent  du  systeme 
osseux  el  celui  du  systeme  musculaire  de  l’epine. 
D’apres  cette  theorie,  les  muscles  spinaux,  arreles 
ou  retardes  dans  leur  developpement  pendant  que 
les  vertebres  croissent  rapidement  en  hauteur,  obi i- 
gcraient  celles  ci  a s’incliner  les  unes  vers  les  aulres, 
suivant  des  courbes  spiro’ides. 

Le  fait  d’un  developpement  disproportionne  des 
os  relativement  aux  muscles,  dans  quelques  cas,  n’est 
pas  contestable;  il  a etc  formellement  admis  par 
Delpech.  Mais  en  resulte-t-il  que  des  muscles  dispo- 
ses symetriquement,  comme  le  sont  les  transver- 
saires  epineux,  puissent  forcer  le  rachis  a s’intlechir 
lateralement  en  plusieurs  sens  alternalifs,  si,  par 
une  cause  quelconque,  ceux  qui  sont  autagonistes  ne 
changenl  primilivement  leur  longueur  relative  ? Y 
a-t  i!  quelque  raison  pour  que  le  mouvement  naisse 
d’un  cole  plutot  que  de  l'autre  ? 

Telle  est  l’objection  qui  a ete  opposee  a I'etiolQgie 
presentee  par  Mayow,  et,  suivant  M.  Pravaz,  cette 
objection  est  plus  specieuse  que  solide  ( mem.  lu  a 
l’Acad.  roy.  de  med.,  an.  1843). 

En  effet,  dil-il,  si  les  courburcsde  l’epine  etaicnt 
direclement  et  simplcment  laterales  , on  confoit 
qu’elles  n'auraicnt  pu  clre  produilesque  par  unrac- 
courcissement  inegal  des  muscles  transversaires 
epineux  qui  meuvenl  les  vertebres  les  unes  sur  les 


aulres  ; mais  il  n’en  est  pas  ainsi,  car  on  sail  que  les 
deviations  sont  lotijours  aecompagnees  d’un  motive- 
menl  de  torsion  de  la  colonne  verlebrale  sur  elle- 
meme,  avec  alteration  plus  ou  moins  sensible  des 
inflexions  naturelles  qu’elle  presenle  d’arriere  en 
avant.  Or,  par  le  fait  de  celle  triple  deformation,  les 
points  d’attache  des  muscles  transversaires  epineux 
qui  enlrainent  les  vertebres  dans  un  mouvement 
combine  d’inclinaison  et  de  rotation  en  plusieurs 
sens  alternalifs  sont  rdellement  rapproches,  et,  chose 
singuliere  qui  n’avait  pas  ete  remarquee  avant  que 
M.  Pravaz  l’ait  signalee,  e’est  que  le  rapprochement 
des  points  d’inserlion  des  muscles  transversaires 
epineux  est,  en  general,  plus  grand  du  cote  convexe 
que  du  cole  concave  ; d’ou  M.  Pravaz  conclut  que  la 
raison  mecanique  opposee  an  systeme  etiologique  de 
Mayow  n’a  pas  la  valeur  qu’on  lui  a accordee 
jusqu’ici. 

J’ai  constate,  sur  une  piece-  pathologique  que 
M.  Pravaz  m’a  montre'e,  la  realile  de  son  observation, 
et  qu’on  peut  d’ailleurs  facilement  verifier  sur  tous 
les  rachis  dont  l’incurvation  laterale  est  un  peu  pro- 
noncee  : il  est  evident  que  l’intervalle  qui  separe  les 
apophyses  transverses  des  apophyses  epineuses  de  la 
convexite  de  la  courbure  est  notablement  moindre 
que  celui  qui  separe  les  memes  parlies  du  cole  de  la 
concavite. 

Suivant  Delpech,  une  cause  tres-comroune  el  ha- 
bitueilement  pieconnue  des  deviations  du  rachis, 
serait  le  gonflement  el  l’hyperlrophie  des  fibro-carti- 
lages  inler  vertebraux  ( Be  Vorthomorphie,  t.  i,  p. 
200  et  suiv. ).  Ce  gonflement  ne  se  manifesterait  pas 
seulement  chez  les  sujets  scrofuleux,  mais  encore  il 
prendrait,  ce  sont  les  expressions  de  Delpech,  une 
part  importanle  dans  la  production  des  difformiles 
les  plus  communes,  celles  qui  semblent  occasionnees 
par  lcsjrauses  les  plus  legeres.  Ainsi,  les  attitudes 
vicieuses  anraicnl  pour  effet  de  determiner  l’engor- 
genient  partial  de  ces  fibro-carlilages  du  cote  oppose 
a celui  vers  lequel  !e  corps  est  incline;  de  cette 
tumefaction  resnltirait  necessairement  un  ecarte- 
ment  d’un  seul  cole,  enlre  les  vertebres,  et  des  lors 
une  inflexion  du  rachis.  Cette  doctrine  est  basee  sur 
l’examen  de  quelques  pieces  dans  lesquelles  les  ver- 
tebres n’elaienl  pas  deformces  au  niveau  des  cour- 
bnres,  tandis  que  leurs  fibro-cartilagcs  seuls  claienl 
alteres,  et  formaient  aulanl  de  renflements  lateraux 
qui  maintenaieul  le  rachis  incline  vers  la  concavite. 
Mais  ces  fails,  peut-elre  exceplionnels,  et  dont  l’in- 
tei  prelation  f.’a  point  ete  justifiee  par  les  recherches 
qui  ont  ete  faites  depuis  par  d’autres  observateurs, 
sont  en  Irop  pelifnombre  pour  qu’6n  puisse,  d’apres 
eux,  geneialiser  une  semblable  eliologie. 

Depuis,  une  opinion  analogue  a ete  eroise  par 
M.  le  docleur  Duval,  qui  explique  l’aclion  de  la  plu- 
parl des  causes  signalees  plus  haut,  et  la  production 
des  diffor mites  qui  en  sont  la  suite,  par  une  sub- 
inflammation partielle  qui  raraoltit  d’un  seul  cole  les 
fibro-cartilages  des  vertebres  et  meme  la  substance 
osseuse  de  ces  dernieres,  et  les  dispose  ainsi  aux  de- 
formations. Ici  encore,  et  malgre  1’opinion  de  Itrous- 
sais,  dont  M.  Duval  invoque  l’autorite,  nous  diron 
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que  cet  orthopddiste  a pris  une  exception  pour  la 
regie  ; une  phlegmasie  chronique  affcctanl  une  por- 
tion ilu  rachis  peut  elre,  en  effet,  complee  partni  les 
causes  probables  des  deviations,  mais  il  n’en  fuut  pas 
rondure  qu’elle  soil  la  plus  commune.  (Test,  d’ail- 
leurs,  ce  que  demo'ntre  l’examen  cadaverique. 

Depuis  Ionglemps  la  retraction  musculaire  conse- 
cutive a une  affection  des  centres  nerveux  avaitete 
cousideree  comme  pouvant  produire,  dans  certains 
cas,  des  courbures  du  rachis;  on  no  pent,  en  elfet, 
interpreter  aulrement  les  explications  si  precises 
que  don ne  Morgagni  ( De  sed.  et  cans.,  epist.  27, 
sect.  33)  en  parlant  de  l’opinion  de  51ayow.  Deja 
Mery  (Mem.  de  i Academic  des  sciences,  aim.  1706) 
avail  ernis  une  theorie  semblablc  pour  expliquer  les 
deviations  de  I’epine.  Cette  etiologie  n’a  ete  1’objet 
d'uucun  doutc  de  la  part  des  auteurs  qui  ont  ulle- 
*‘rieurement  traitii  ce  point  de  palliologie,  el  lous 
font  adinise  comme  une  de  ces  verites  qui  out  cours 
dans  la  science.  Mais,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Guerin  a voulu  la  generaliser,  et  l’appliquer,  non- 
6euleraen^a  la  plupart  des  incurvations  du  rachis, 
mais  encore  la  presenter  corainel’origine  de  presque 
loutes  les  difformites  du  sysleme  osseux.  La  gravite 
des  consequences  d'une  theorie  qui , en  admetlant 
ainsi  pour  cause  principale  de  ces  difformites  la  re- 
traction musculaire,  conduit  necessairement  a lui 
opposer  presque  exclusivementla  section  des  muscles 
rclractes  , m’oblige  a examiner  ici  serieusement  et 
avec  detail  une  sembiable  opinion. 

Pour  demontrer  1’exactitude  de  cette  proposition, 
savoir,  que  le  plus  grand  nombre  des  deviations  late- 
rales  de  I'epine  sont  le  resultut  de  la  retraction  rnus- 
c claire  primitive  ( Gaz . med.,  1840,  n°  24),  M.  Gud- 
rin  invoque  d’abord  ce  qui  existe  chez  des  fcelus 
affectes  de  diverses  deviations  arliculaires,  lesquelles 
coincident  avec  des  alterations  du  sysleme  nerveux  ; 
suivant  lui,  ces  difformites  seraieut  dans  uu  rapport 
exact  avec  le  degre  de  la  lesion  des  centres  nerveux, 
et  ce  qui  prouverait  que  ces  deviations  sont#bien 
l’effet  de  cette  lesion,  e’est  que  les  muscles  servant 
de  eorde  aux  portions  inflechiea.du  squelette  seraient, 
dans  ceseas,  dures,  teudiies,  raccourcies. 

A ces  assertions,  avancees  d’une  maniere  si  posi- 
tive, avec  tant  d’affirinalion,  que  manque-l  il  pour 
que  leur  demonstration  soil  complete?  Une  seule 
cbose,  la  preuve  : la  preuve  que  je  ne  trouve  nolle 
part.  Il  est  vrai  que  51.  Guerin  renvoie  le  lecteur  a 
son  ouvrage  sur  les  difformites , qui  fut  couronne 
par  l’lnslitut,  mais  cet  ouvrage  n'a  point  ete  publie. 
Eh  bien,  a son  defaut,  je  dirai  que  l'etudc  des  mou- 
slruosites  fait  voir  qu’il  y a des  deviations  du  rachis 
aussi  bien  chez  les  monslres  qui  presentent  des 
alterations  du  sysleme  nerveux,  que  chez  ceux  qui 
n’offrentque  des  eventrations  et  d’aulres  vices  de 
conformation  porlant  sur  les  differenls  organes  ou 
■sur  les  differentes  regions  du  corps;  que,  dans 
d'aplres  cas,  des  alterations  profondes  de  1’axe  cere- 
bro-spinal nesonlaccotnpagueesd'aucuue  difformite. 
J’ai  depose,  par  exemple,  au  musee  Dupuytren  un 
squelette  de  foetus  anencephale,  chez  lequel  on  peut 
voir  avec  quelle  regulable  toutes  les  aulres  parties 


51 

du  squelette  sont  developpees  et  formees.  Des  fails 
que  je  viens  de  rappeler,  il  ressort  done  evidemment 
que  cede  premiere  coincidence  sur  laquelle  on  sap- 
puie  n’est  pas  conslante,  et  perd  ainsi  loute  sa  valeur. 

Poursuivant  l'exposition  de  sa  theorie,  M.  Guerin 
dit  avoir  constate,  apresla  naissance,  le  meme  rap- 
port, la  meine  gradatjon  entre  les  lesions  de  l’axo 
cerebro-spinal  et  les  deviations  osseuses.  S'il  en  est 
ainsi,  il  doit  en  resulter,  comme  consequence  ne- 
cessaire,  qu’on  observera  sur  le  meme  individu  les 
deformations  du  squelette  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  graves,  ou,  comme  dit  M.  Guerin,  « la  plus  haute 
expression  de  ces  difformites,  » avec  l'alleration  la 
plus  grave  des  centres  nerveux  : telle  sera  sans 
doute,  il  me  semble,  une  coincidence  de  deviations 
du  rachis  avec  difformites  des  meinbres.  Mais  l'ob- 
servalion  journaliere  prouve  que  ces  deformations 
sont  alors,  au  contraire,  le  plus  ordinairement  isolees 
et  independantes  les  unes  des  autres  (on  sail  qu'il 
n’est  pas  question  de  rachitiques).  A la  verite  , on 
peut  repondre  qu’on  voit  assez  frequemment  des 
deviations  du  rachis  chez  des  sujels  atteints  de  pied- 
bot,  de  paralysie  de  l’un  des  membres  inferieurs. 
D’accord,  mais  la  gibbosite  s’est-elle  manifeslee  en 
meme  temps  que  la  lesion  du  meinbre  inferieur? 
Non;  elle  lui  a succede,  elle  s’est  formee  comme 
nous  avons  vu  que  se  forraaient  assez  frequemment 
des  scolioses  dans  lecas  de  claudication  ; retablissez 
l’equilibre  dans  la  marche  et  dans  la  station,  et  la 
deformation  de  I’epine  ne  tardera  pas  a s’effacer  , 
surtoul  si  elle  n’est  pas  trop  ancienne.  Cette  seconds 
coincidence  perd  done  egalement  toute  son  impor- 
tance, pour  pen  qu’on  examine  avecquelque  attention 
la  Valeur  des  fails  sur  lesquels  on  la  foude. 

Apres  avoir  ainsi  cherche  des  preuves  dans  l’ana- 
tomie  pathologigue,  M.  Guerin  va  plus  loin  : il  pre- 
tend reconnaitre  sur  le  vivant,  a des  signes  certains, 
qu’une  deviation  de  I’epine  est  le  produit  de  la  re- 
traction musculaire  active  mise  en  jeu  par  une  af- 
fection uerveuse.  Quels  sont  done  ces  caracteres  ? 
D’abord,  suivant  lui,  la  coincidence  de  la  lesion  du 
rachis  avec  d’aulres  phenomenes  dependant  d’une 
alteration  du  sysleme  cerebro-spinal,  tels  qu)un  de- 
faut de  symetrie  dans  les  traits  de  la  face,  le  strabisme, 
le  torlicolis,  le  pied  bot,  une  flexion  permanente  de 
la  main,  du  coude,  etc.  Mais  avant  d’affirmer  ainsi 
que  la  coexistence  de  quelques-uns  de  ces  phenonxe- 
nes  vient  juslifier  un  pareil  diagnostic,  51.  Guerin 
ne  s'apercoit  pas  qu'il  s’agit  d’abord  de  demontrer 
que  ces  diverses  lesious  sont  toujours  dues  a une 
maladie  des  centres  nerveux  : ce  qui  n’est  pas.  11 
al'Grme  encore,  a l’appui  de  cette  opinion,  que  les 
deviations,  j’entends  les  deviations  du  rachis,  sont 
Ires-communes  a Bicelre  et  a la  Salpetriere,  dans  les 
salles  de  maniaques,  d’epilepliques,  chez  les  paraly- 
liques,  etc.  Je  yois  encore  la  une  assertion  dementie 
par  les  fails  : les  mcdecins  de  ces  elablissemenls 
n’ont  rien  observe  deserablable.  51ais  quand  la  cour- 
bure  du  rachis  existe  seule,  comment  l’expliquer  ?. . . 
Eh  bien,  dit  M.  Guerin,  e’est  que  la  cause  n’a  porte 
son  action  que  sur  des  points  isoles  , e’est  qu’elle 
s’est  circonscrite  dans  les  nerfs  qui  animent  les 
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muscles  de  l’epine;  el  il  cite  comme  preuve,  1’ana- 
logie  qui  exisle  entre  les  deviations  de  cel  ordre  et 
celles  donl  il  a parle  precedemment.  II  est  inutile 
d’insister,  je  crois,  pour  rendre  evident  a lous  les 
yeux  qu’il  n’est  aucunc  de  ces  explications  qui  ne 
repose  sur  des  hypotheses  au  rnoins  hasardees. 

End n,  ajoule-t-il,  ce  qui  demontre  Tactivile  de? 
muscles  qui  font  devier  le  racliis,  e’est  lenr  tension, 
leur  rigidite,  qui  permet  de  les  reconnaitre  sous  les 
teguments,  et  de  les  distinguerdeceux  qui,  raccourcis 
secondairemeht,  n'offrenl  pas  de  tension.  Ici,  je  defie 
le  tact  le  plus  exerce  et  le  plus  eclaire  de  reconnaitre 
les  parlicularites  loules  malerielles  qu’inilique 
M.  Guerin  : je  ue  dirai  pas  avec  lui  que,  si  d’aulres 
observaleurs  ne  les  ont  jamais  conslalees,  e’est  qu’ils 
ne  savent  pas  les  rechercber  ; mais  jen’hesilerai  pas 
a affirmer  qu’il  est  demontre  pour  moi  que  ces  pre- 
tendus  signesdifferenlielssont  purement  imaginaires. 
C’est  vainement  qu’on  voudrait  les  trouver,  soit  sur 
le  sujet  \ ivant,  soit  sur  le  cadavre ; ils  n’existent  pas, 
ou  ne  sent  pas  appreciables  dans  l'immense  majorile 
des  cas.  Et  e’est  avec  de  pareilles  indications  qu’on 
n’hesite  pas  a porter  le  bislouri  sous  la  peau  pour 
couper  avec  certitude  et  exdusivement  tel  ou  tel  fais- 
ceau  musculaire ! 

Mais  quelles  sont,  en  definitive,  ces  alterations  du 
sysleine  nerveux  qui  produisent  ces  contractions 
morbides?  A cello  question  M.  Guerin  repond  qu’il 
n’est  pas  besoin  d’une  alteration  profonde  descenlres 
nerveux  pour  que  la  retraction  musculaire  soitainsi 
produite.  II  suffit  « quit  existe  une  maniere  d'etre 
» anormale  de  ces  sources  de  lamotilite,  ou  dequelque 
.n  rameau  nerveux  seulement,  d’ou  nail  le  raccourcis- 
» semenl  spasmodique  des  muscles.  » Je  ne  crois 
pas  qu'aucun  observateur  severe  se  contenle  d’une 
semblable  explication,  malgre  les  preuves  suivanies 
que  M.  Guerin  donne  a l’appui : « Est-il  necessaire, 
dil-il,  de  rappeler  la  frequence  des  convulsions  de 
1’enfance,  celles  qui  accompagnent  presque  toujours 
la  der.titicn,  qui  compliquent  presque  toujours  a cet 
age  les  maladies  eruptives,  la  variole,  la  rougeole, 
la  scarlaline,  el  j.usqu’aux  moindres  affections  febri- 
les?  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  ces  con- 
vulsions , leurs  diverses  nuances , se  monlrent 
avec  d’aulanl  plus  de  frequence  que  les  sujets  sont 
plus  jeunes,  plus  debiles,  plus  nerveux?  » Ainsi,  a 
la  suite  de  ces  diverses  maladies  de  l’enfance,  des 
fievres  eruptives  entreaulres,  il  resterait  des  contrac- 
tions spasmodiques  partielles,  bornees  a des  faisceaux 
musculaires  isoles,  a cerlainqs  portions  des  muscles 
de  l'epiue,  de  maniere  a enlrainer  les  deviations  de 
celle-ci  1!  Nous  ponrrions  objecter  a cetle  allegation 
que  ces  difformites  ne  se  developpenl  le  plus  souvent 
que  piusieurs-  anuees  apres  les  maladies  auxquelles 
M.  Guerin  fait  allusion,  que  personne  n’a  jamais  vu 
dans  ces  memos  maladies  ces  contractures  partielles 
des  muscles  de  l’epine,  etc.  ;...  mais  je  crois  qu’il 
suffit  d’enoncerde  telles  propositions  pour  les  refuler. 

Je  ne  puis  envisager  autrement  linfluence  des 
coups,  des  blessures,  dont  les  muscles  qui  entourent 
1’epine  peuvent  etre  le  siege,  el  qui  sont  regardes 
aussi  par  M.  Guerin  comme  causes  de  contrac- 


tures : e’est  encore  la  une  bypothEse  loule  gruluile. 

Et , d’ailleurs,  quels  sont  done  les  muscles  dont 
cerlains  faisceaux  contractures  produisent  ainsi  les 
deviations  du  rachis  ? Aulant  qu’on  peut  en  j tiger, 
d’apres  les  indications  vagues  donnees  par  M.  Gue- 
rin, mais  surtoul  d’apres  les  operations  de  tenotomie 
qu'il  a praliquecs,  il  parailrait  que  ce  sont,  a ses 
yeux,  let  muscles  des  gouttieres  vertebrales,  e’est-.i- 
dire  les  muscles  sacro-lombaire,.  long  dorsal  et  inler- 
transversaire  epineux  ; mais  le  premier  s’inserant 
aux  cotes  ne  peut  agir  que  secondairemenl  sur  l'epine, 
apres  avoir  deforme  le  thorax  , et  1’on  sail  que  les 
deviations  coramencent  par  l'epine  (sauf  les  cas  de 
maladie  auterieure  de  la  poilrine,  de  pleuresie  chro- 
nique,  par  exemple);  le  muscle  long  dorsal  droit 
ou  gauche  peut  Uechir  la  colonne  vertebrale  en  ar- 
riere  etde  son  cote,  de  maniere  a produire  une  cour- 
burg  a concavite  poslerieure  et  un  peu  lalerale  : or, 
dans  les  scolioses,  il  y a toujours  un  certain  degre 
de  convexite  en  arriere,  et,  de  plus,  ainsi  que  diffe- 
rents  observaleurs  l’ont  dejafait  remarquer,  comme 
il  y a piusieurs  inflexions  au  rachis,  un  merae  fais- 
ceau  musculaire  contracture  se  (rouvant  a la  fois 
du  cote  concave  d'une  premiere  courbure , et  du 
cole  convexe  d une  seconde  , devrait  etre  a la  fois 
ainsi  raccourci  et  relache  daus  la  continuile  de  ses 
fibres.ee  qui  est  impossible.  Quant  aux  muscles 
inter  transversaires  epineux,  ils  produisent  un  mou- 
vemenl  de  rotation  des  verlebres  les  unes  sur  les 
autres;  maisquand  ils  se  contraclenl  ensemble,  ils 
font  aussi  incliner  legerement  le  rachis  en  arriere, 
cl  nous  avons  vu  qu'une  inflexion  dans  ce  sens 
n’avait  point  lieu  dans  les  deviations  laterales  de  la 
taille.  La  plupart  des  autres  muscles  d'u  dos  s'inserent 
a des  parlies  mobiles,  telles  que  le  bras,  I’epaule,  et 
s’ils  se  contraclent,  ils  attirent  ces  parties  vers  le 
rachis,  et  non  le  rachis  vers  les  points  mobiles.  Dans 
cctte  indication  sommaire  de  Taction  des  muscles  qui 
peuvent  modifier  la  direction  normale  de  la  colonne 
vertebrate,  j’omets  a dessein  les  muscles  trapeze  et 
sterno  inasloidicn  , dont  la  contracture  peut  deter- 
miner, en  effel  , l incurvalion  de  la  parlie  cervicale 
du  rachis;  mais  les  fibres  de  ces  muscles  ont  leur 
direction  d'arriere  en  avant  (pour  le  trapeze,  dans 
sa  portion  occipito-claviculaire ) : ils  peuvent  dono 
effectivement  produire  une  courbure  a- concavite 
auterieure  et  laterale. 

Nous  avons  vu  que,  dans  quelq’ues  cas,  les  cour- 
bures  se  formaient  sous  1’influence  d’attitudes  vi- 
cieuses,  piiucipalemcnt  de  celles  qui  resulient  de 
la  claudication  : ce  soul  evidemmenl  alors  les  puis- 
sances musculaires  qui  produisent  surlout  la  devia- 
tion. Il  en  est  de  meme  pour  les  courbures  dites  de 
balancement,  qui  viennent  retablir  Tequilibre  quand 
une  incurvation  essentielle  et  primitive  s’est  mani- 
feslee.  Mais  les  muscles  qui  determinent  la  diffor- 
mite  ne  sont  pas  contractures,  raccourcis  aclivemenl; 
ce  ne  sont  pas  non  pdus  les  seuls  muscles  du  4ps 
qui  y contribnent,  mais  bien  lous  ceux  qui  concou- 
rent  a la  flexion  du  tronc  dans  ses  diflerents  sens, 
tels  que  le  cane  des  lombes,  les  muscles  obliques 
de  1’abdomen,  etc.  Ce  serait  done  a la  contracture  de 
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ces  different*  muscles  qu’il  faodrait  altribuer  la  de- 
viation , si  l’hypothese  de  M.  Guerin  elait  fondee, 
car  de  leur  action  combinee  seule  peuvent  resuiter 
ics  formes  variees  que  presentenl  les  courbures  du 
rachis  dans  les  deviations.  Des  lors,  il  faudrait  done 
operer  aussi  la  section  de  tous  ces  muscles  ? 

Je  lerminerai  ces  observations  sur  l'etiologie  des 
deviations  de  la  colonne  verlebrale,  en  indiquant 
cucore  one  cause  dont  quelques  auteurs  out  fait 
mention,  et  que  cerlaines  conditions  rendent  pro- 
bable : je  veux  parlor  de  I’atrophie  d’une  moilie 
seulemenl  du  corps  de  quelques  vertebres.  On  peut 
invoquer  a Tappui  de  celte  by pothese,  d’abord,  I Ota t 
unatomique  des  parties,  sur  lequel  nous  avons  insisle 
plus  haul;  en  second  lien.  I’action  des  causes  qui, 
pour  la  plupart,  sont  debilitantes,  el  lendent  a alle- 
rer  la  nutrition ; en  troisiemc  lieu,  1'inegalile  qu’on 
observe  assez  souvent  enlre  les  deux  moities  du 
corps  chez  les  individus  affecles  de  difformite.  Cette 
megalite  de  force  et  de  volume  enlre  les  deux  coles 
du  corps,  qu’elle  depende  pritnilivement  d'un  degrd 
different  d’energie  dans  I’inlluence  nerveuse,  com  me 
le  pense  Mehlis  (Commenlatio  de  morbis  homini  dex- 
tri  et  sinislri ; Gcettingue,  1818,  in-4°,  § 154, 
p.  101),  ou  qu’elle  en  soil  independante,  atlesle 
toujours  qu’il  existe  nne  enlfave  a la  nutrition,  au 
dcvcloppement  de  toutes  les  parlies  dans  one  moitie 
du  corps,  laquelle  devient  plus  I'aible,  et  s’atrophie. 
Or,  celte  diminution  de  volume  se  trouve  precise-, 
ment  du  cote  de  la  concavite  de  la  courbure  primi- 
tive ctprincipale,  carcelte  ccncavilea  lieu  a gauche, 
co!e  babituellemeut  moins  volumineux.  Ajoutons 
que  celte  opinion  de  l’inegale  repartition  des  elements 
nutrilifs  dans  des  parlies  deja  naiurellement  atnoin- 
dries,  est  justifiee  par  la  frequence  relative  des  de- 
viations d une  memo  espece.  En  et fo l , le  plus  sou- 
vent,  les  incurvations  out  lieu  a la  region  dorsale, 
la  ou  exisle  deja  normalement  une  courbure  dans 
laquelle  les  vertebres  ont  un  develpppement  illegal; 
cl,  d'apres  Biehoff,  cite  par  IWeblis  (/oc.  cit.,  p.  91), 
les  deviations  a convexile  droite  sont  dans  1’enoriue 
proportion  de  80  sur  100,  ou  4 sur  cinq  ; AI.  Bouvicr 
diablit  la  proportion  encore  plus  considerable  de  (i 
sursept. 

Traitement.  — Le  trailement  des  difformites  de 
1'epinecomprend  deux  indications  generales : 1°  com- 
battre  I’aclion  des  causes  predisposantes  en  rendant 
a I'economic  el.aux  muscles  affaiblis  la  vigueur  qui 
leur  manque;  2°  allaquer  directement  et  par  des 
moyens  mecaniques  la  deviation  elle-meme,  forcer 
la  nutrition  a se  reparlir  plus  egalement,  et  redres- 
ser la  courbure. 

1°  La  cyphose  qui  se  manifesle  chez  les  vieillards 
no  peut  guere  etre  traitee  par  les  precedes,  tuecani- 
ques  : dans  ce  cas  , on  se  borherait  a consciiler 
I’usage  des  bequilles.  Mais  chez  les  jeunes  sujets, 
cette  deviation  peut  etre  combattue  efficacement  par 
un  traitementinterne  et  une gymnastique  appropries. 
Ainsi,  on  ordonnera  un  regime  forliflant,  les  vinsou 
strops  de  gentiane,  de  quinquina,  d’exlrail  de  feuilles 
do  noyer,  les  antiscorbutiques,  les  ferrugineux  , les 
bains  sales  ou  sulfureux ; en  meme  temps  on  fera 
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faire  matin  et  soir,  sur  la  region  de  l’epine,  des  fric- 
tions slimulantes;  le  travail  sur  une  table  convena- 
bleirienl  elevee,  le  coucher  sur  un  lit  ferme  et  hori- 
zontal, sont  egalement  indispensables  pour  le  succes 
du  traitement.  Parmi  les  exercices  gymnastiques  (en 
supposant  1’enfant  assez  age  pour  qu’ils  Ini  soient 
applicable*),  on  choisiraceux  qui  exigentdes  efforts 
de  Ja  part  des  puissances  extensives  du  rachis  : ainsi, 
l’asceusion  a une  corde  ou  a une  echelle  verticale, 
l’exercice  militaire,  etc. ; la  natation  combinee  avec 
les  bains  de  mer  serait  d’une  incontestable  ulilile; 
foulefois,  l emploi  de  cesexercicesdoilelresurveille 
avee  soin,  atin  rfu'ils  ne  depassent  pas  le  but  qu’on 
se  propose,  et  qu’au  lien  de  redresser  la  voussure 
dorsale,  ils  ne  deteriniuenl  une  iordose  dorso-lom- 
baire.  Pour  combattre  la  cyphose  cervicale,  un 
moyen  assez-ingenieux  , propose  par  Andry  (1’Or- 
thopedie,  t.  i,  p.  86;  Paris,  1741),  consisle  a faire 
porter  sur  la  tele  un  corps  leger  que  le  sujet  doit 
y mainteryr  enequilibre. 

Yoyons  acluellement  quels  sont  les  appareils  me- 
cauiques  a l’aide  desquels  on  peut  trailer  la  cyphose. 
Si  la  courbure  occupe  la  region  cervicale,  etqu'elle 
so.t  tres-considerable,  on  pourra  mellre  en  usage  un 
bandeau  relenu  en  arriere  par  une  eourroie  qui  va 
s’attacber  a la  ceinture  du  sujet,  ou  bien  unebande, 
dont  le  plein  serait  api>lique  sur  le  front , tandis  que 
les  chefs  croises  par  derriere  passeraient  sous  les 
aisselles  pour  se  rejoindre  au  devant  de  la  poitrine  ; 
les  differentes  sortes  de  minerves,  etc.,  rempliront  le 
meme  but.  Shaw  a imagine,  un  appareil  qui  peut 
etre  employe  avec  avaulage  dans  les  cas  de  courbure 
peu  marquee.  Une  tige  indexible  et  soulenue  par  un 
pied  porte  a sa  parlie  moyenne  un  levier  mobile  a 
Pune  des  extremiles  duque!  est  suspendue  une  boule 
de  plombd’un  poids  variable,  selon  I’age  des  sujets; 
a l’aulre  exlrem:le  du  levier  est  une  corde  qui  s’en- 
roule  aulour  d’une  poulie  situee  au  bout  de  la  tige , 
et  vient  se  rendre  a une  sorte  de  couronne  ou  de 
bourrelet  que  Ton  fixe  autour  de  la  tele  a l’aide  d'une 
bom-le  et  d’une  bride  sous-mcnlonniere.  La  longueur 
de  la  corde  est  telle,  que  si  le  sujet  lient  sa  tete 
droite,  le  levier  se  redresse,  et  le  poids  est  beaucoup 
moins  lourd  ; tandis  que  si  la  leic  se  penche,  lelevier 
s'incline,  la  pesanteur  de  la  boule  se  fail  davantage 
senlir  aux  muscles  extenseurs  dela  tele,  qui  sont  for- 
ces de  se  contracler  pour  echapper  a la  fatigue. 

Dans  la  cyphose  dorsale  ou  lombaire  , il  e/t  rare 
que  Ton  soil  oblige  d’avoir  recours  aux  machines. 
Lorsque  l’elat  du  malade  l’exige , on  se  servira  avec 
assez  d’avanlage  des  lils  a extension  et  compression 
combinees  ( voy . plus  bas  le  traitement  de  la  sco- 
liose).  M.  Jalade-Lafond  (ouv.  cit.,  p.  136)  a rap- 
porte  l’observation  d’une  jeune  fille  de  six  ans,  af- 
fectee  d’une  cyphose  dorsale  des  plus  prononcees  , 
comrne  on  peut  le  voir  dans  les  planches  qui  accom- 
pagnent  l'ouvrage  (pi.  33),  etdont  fetatfut  nolable- 
ment  ameliore  par  l’usage  de  l’exlension. 

2 ■ La  Iordose,  lorsqu’elle  est  pen  considerable, 
n’exige  pas  de  traitement  special ; cependant  il  est 
des  cas  ou  la  flexion  estportee  au  point  de  rendre  la 
station  difficile  ; il  faul  alors  tenter  d'y  remedier  a 
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! ’aide  de  moyens  analogues  A ceux  que  l’on  emploie 
contre  la  cyphose,  mais  disposes  de  maniere  a agir 
en  seus  inverse.  Je  u’ajouterai  done  rieu  ici  a ce 
sujet. 

3°  Le  Iraitemenl  de  la  scoliose  a,  depuis  plusieurs 
annees,  exerce  l’imagination  el  l’cspril  invenlif  des 
orlhopedisles ; une  foule  d’appareils  el  de  melhodes 
differenles  ont  ete  lour  a lour  preconises  par  leurs 
auleurs ; mais  on  comprendra  que  les  limiles  qni  me 
sont  imposees  par  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  me 
permettent  pas  d'aborder  ici  la  description  de  tous 
ces  appareils,  el  d’analyser  lesavanlages  et  les  incon- 
venients de  chacun  d’eux  : je  suppo^erai  done  leur 
disposition  raaterielle  connue,  el  j indiquerai  seule- 
ment  leur  maniere  d’agir,  afin  de  pouvoir  apprecier 
leur  valeur  reelle. 

A.  Parlons  d’abord  du  traitement  general : il  a 
specialement  pour  but  de  comballre  1’aclion  des  dif- 
lerentes  causes  que  nous  avons  fait  connailre  : il 
est  done  necessairement  variable  comme  elles.  Les 
deviations  du  rachis  , avons-nous  dit,  se  montrent 
plus  specialement  chez  les  sujets  affaiblis,  soit  par 
une  croissance  Irop  rapide  , soit  par  de  mauvaises 
conditions  hygieniques,  ou  par  l’effet  d’une  disposi- 
tion strumeuse  ; il  faut  avant  tout  modifier,  changer, 
si  Ton  peut  dire  ainsi,  l’economie  tout  entiere  ; choi- 
sir  une  habitation  saine , bien  aeree,  qui  refoive  a 
toule  hen  re  du  jour  les  rayons  du  soleil  ; une  nour- 
riture  forlifiante,  mais  non  exclusivcment  animate, 
comme  le  veuienl  ccrtaines  personnes;  1'usage  des 
differenles  boissons  toniques  et  ameres,  dont  nous 
avons  parle,  sont  autant  de  moyens  qui  peuvent  , 
suivant  les  cas,  concourir  a ce  but.  C’est  ici  surtout 
qu’il  faut  insisler  sur  les  stimulants  exterieurs,  tels 
que  les  bains  sulfureux,  sales  ou  alcalins,  les  bains 
de  mer  ou  de  riviere,  quand  la  saison  le  permel ; on 
peut  egalement  relirer  de  Ires  bons  effets  des  dou- 
ches froides  sur  le  rachis,  dont  j'ai  deja  signale  les 
avantages  dans  plusieurs  affections  chroniques  de  la 
moeile  epiniere,  et  specialement  dans  deux  cas  ou 
la  deviation  du  rachis,  qui  avail  ete  precedee  de 
symptomes  nerveux  analogues  a la  choree,  resultait 
evideramenl  des  contractions  musculaires  repetees, 
qui  avaient  existe  pendant  la  duree  de  cet  etat  spas- 
modique:  des  douches  alcalines  combinees  avec  le 
Iraitemenl  orthopedique  qui  etait  alors  dirige  par 
M.  Pravaz,  pour  Pune  de  ces  deux  malades,  ame- 
nerent  une  goerison  qui  ne  s’est  pas  dementie  dans 
ces -deux  cas  ( Traite  des  malad.  de  la  moeile  epin., 
t.  t,  p.  395).  Les  frictions  seches,  ou  avec  des  li- 
queurs excitanles,  le  massage,  pourronl  elre  aussi 
d'unc  utilite 'reelle  dans  beaucoup  de  circonstances. 

Les  individus  affecles  de  gibbosile  doivent  elre 
couches  sur  des  lits  ferines  et  resistants  : les  som- 
miers  elastiques  ou  de  crin  pique  sont  ordiuairement 
employes.  D'autres  personnes  font  meltre  une  plan- 
che  sous  le  maielas  de  dessus.  Lorsque  les  enfants 
sont  d’une  tres-faible  constitution,  M.  Duval  con- 
seille  1'usage  de  sommiers  remplis  de  fougere , de 
feuilles  de  noyer,  ou  de  loute  autre  plante  aromati- 
que  (Revue  des  specialties,  septembre  1842).  Quel- 
ques une9  de  ces  plantes  ne  peuvent-elles  pas,  par 


leur  odeur , offrir  quelques  inconvenients  que  ne 
compense  pas  leur  utilite?  Au  resle,  ces  lits,  quels 
qu’ils  soient , doivent  elre  depourvus  d'oreillers  et 
de  traversins,  et  legerement  inclines  de  la  tele  aux 
pieds,  a peu  pres  comme  les  lits  de  camp.  Ils  ne  sont 
pas  seulement  destines  au  sommeil,  mais  le  malade 
doit  sy  reposer  quelques  heures,  a plusieurs  repri- 
ses, pendant  le  jour.  Cette  precaution  est  necessaire, 
dans  les  cas  graves,  pour  neutraliser  i'inlluence  la- 
cheuse  que  la  pesanteur  des  parties  superieures 
exerce  sur  les  courbures  du  rachis.  L’usage  habituel 
des  bequilles  est  aussi  conseille  pour  soutenir  et 
suspendre  en  quelque  sorle  le  tronc  pendant  la 
xnarche,  et  le  soustraire  ainsi  a l’influence  que  nous 
venons  de  signaler.  L’experience  en  a-t  elle  bien 
prouve  l’efficacile  ? 

Les  altitudes  vicieuses,  lorsqu’elles  predisposent 
a la  difformite,  seront  soigneusement  corrigees;  le 
tronc  sera  mainlenu  a l’aide  d’un  corset  simple  ou 
mecanique  ( voy . plus  bas) ; les  occupations  aux- 
queiles  se  livrait  l’enfant  seront  changees,  ou  du 
moins  on  placera  celui-ci  dans  une  position  telle 
qu  il  puisse  les  continuer  sans  en  eprouver  les  raemes 
inconvenients.  S’)l  y a claudication  , on  lachera  do 
remedier  a celle-ci,  ou  du  moins  de  s’opposer  a ses 
effets,  en  faisant  porter  au  malade  un  talon  eleve 
qui  rendra  au  bassin  sa  situation  horizontale.  L’usage 
d’une  bequille  pourra  suppleer  a la  faiblesse  d’un 
tnembre  en  partie  paralysd,  etc. 

L’aclion  de  ces  differenls  moyens  sera  coinplelee 
par  la  gymnastique,  dont  l’imporlance  est  telle  que 
Delpech  , renouvelant  a ce  propos  1'assertion  de 
Sydenham  sur  1’usage  de  l’opium  en  medecine , 
disait  que  , sans  la  gymnastique , il  rcnoncerail  a 
l’orlhopedie.  II  y a la  de  1'exageration  ; car  i exer- 
cice  ordinaire  de  la  marche,  de  la  course,  etc.,  au 
grand  air,  peut  sulfire  dans  un  bon  norubre  de  cas. 
Toutefois,  il  est  certain  que  les  differentes  manoeu- 
vres dont  se  compose  l’art  de  la  gymnastique  soul 
tres-propres  a fortifier  les  muscles,  cl  que  Ton  peut 
activer  ainsi  la  nutrition  et  1’eDergie  de  telle  ou  telle 
partie  de  l’appareil  musculaire,  suivant  que  Ton  met 
en  usage  telle  ou  telle  serie  de  mouvements.  Une 
multitude  d’exercices  ont  ete  proposes  dans  ce  but; 
mais,  suivant  une  remarque  de  Dupuylren  (Duval, 
Revue  des  specialites ; sept.  1842,  p.  398),  lorsqu’on 
agit  sur  toule  l’economie,  et  que  Ton  donne  une 
activite  el  une  force  si  grandes  aux  jiuissances  mo- 
trices , n’est-il  pas  a craindre  que  les  moyens  de 
redressement  agissent  avec  moins  d’efficacite,  et  que 
la  duree  du  traitement  ne  soit  plus  considerable? 
M.  Duval  et  quelques  autres  ortbopedistes  le  pen- 
sent  ainsi , et  pendant  que  le  malade  est  soumis  a 
faction  des  appareils  mecaniques , ils  se  bornent  a 
1’usage  d’un  nombre  tres-limile  d’exercices  gyuinas- 
tiques. 

Les  diverses  manoeuvres  que  1’on  conseille  ont 
pour  objet  de  soustraire  le  plus  possible  les  parlies 
inferieures  du  tronc  au  poids  des  parties  superieures, 
et  d’accroitre  l'energie  des  muscles  posterieurs  du 
torse.  Ce  resultal  est  obtenu  lorsque  le  sujet  se  sus- 
pend par  les  mains,  et  se  tient  ainsi  par  la  seule  force 
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tie  ses  meiubres  superieurs,  sans  (oucher  le  sol. 
L’asfension  a l'echelle,  a une  corde.  a un  mat, 
satisfont  Ires-bien  a celle  indication.  Plusienrs  per- 
sonnes  se  contentent  de  faire  maintenir  par  des 
cordes  une  perche  horizontal,  a une  hanleur  telle 
que  l’individu,  en  s’y  suspendant  par  les  mains,  ne 
puisse  reposer  ses  pieds  sur  le  sol.  Cel  exerrice  , 
renouvele  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  une  du- 
ree  de  temps  en  rapport  avec  la  force  du  sujet , 
remplit  paifailemenl  aussi  la  merae  indication. 

L’ensemble  des  autres  moyens  donl  se  compose 
la  gyimiastique  sonl  tres-avanlageux,  a la  fin  du 
traitement,  pour  consolider  la  cure,  alors  que  l’epine 
csl  redresses  aulant  qu’elle  pcut  1’elre.  Cost  ains: 
que  I’on  scconde  aclivernent  le  traitement  orlhope 
diquc  des  difforraites  de  la  tail  le  ; mais,  coniine  nous 
I’avons  dit,  il  faut  diriger  la  gymnastique  avec  discer- 
neraent,  si  Ton  ne  veut  pas  s’exposer  a depasser  le 
but  qu'on  se  propose  , et  a nuire  au  lieu  d’etre 
utile. 

B.  Les  moyens  generaux  de  traitement  que  je 
viens  d’examiner  peuvent  suffice  pour  s’opposer  aux 
progres  d’une  deviation  commenQanle,  et  meme  pour 
la  faire  disparaitre;  mais  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas , ijs  seraient  insuffisants  s'ils  n’elaien!  aides 
par  l’emploi  d’appareils  speciaux  destines  a agirdi- 
reciemenlsur  le  rachis  pour  le  redresser.  Quels  soul 
done  les  cas  dans  lesquels  ces  machines  doivent  etre 
employees?  M.  Uuval  resout  ainsi  le  probleme 
d’une  manigre  generate  ( Revue  des  spec.,  septembre 
1842,  p.  389) : «Si,  dit-il,  les  malades  elant  couches 
sur  le  venire,  les  deviations  laterales  de  l’epine  pre- 
sentent  des  courbures  dont  la  fieche,  on  le  sinus,  a 
une  longueur  de  six  a huil  lignes  seulemenl.  il  faut 
avoir  rccours  au  traitement  dit  orthopedique.  » Mais 
il  est  des  cas  dans  lesquels  I’usage  des  moyens  de 
redressement,  meme  les  plus  aclifs,  resteraienl  sans 
resullat,  par  exemplc,  lorsque  la  deviation  est  an- 
cienne,  que  les  ligaments  sont  induces,  ossifies  meme, 
les  verlebres  ankylosees,  que  l’accroissement  du 
sujet  est  termine  depuis  un  certain  temps.  Ccpen- 
danl,  il  ne  faudrait  pas  renoncer  a lout  espoir  de 
sucees,  memo  chez  un  adulle,  si  la  difformite  etait 
recenle.  Le  ineilleur-moyen  de  s’assurer  si  um  trai- 
lement  orthopedique  est  applicable,  et  de  constatcr 
l’etal  physique  des  pariies  deviees,  e’est  de  tenter,  a 
1’aide  de  pressions  plus  on  moins  fortes  cxercees  avec 
les  mains  en  sens  inverse  sur  les  parois  laterales  du 
tronc,  de  redresser  le  rachis ; si  la  colonne  vertebrate 
a conserve  encore  assez  de  souplesse  pour  obeir  a 
ces  tentatives,  de  maniere  a reprendre  momentanc- 
ment  Ta  rectitude,  fenriploi  des  machines  est  formel- 
lement  indique. 

Quant  a 1’age  auquel  on  pcut  commencer  le  traite- 
ment par  les  appareils  orlhopediques,  le  plus  favo- 
rable est , sans  contredit , celui  de  la  puberte.  Chez 
les  jeuirts  enfants , il  est  difficile  , en  raison  de  la 
delicatesse  et  du  peu  de  resistance  des  tissus,  de 
meltre  en  usage  des  moyens  assez  aclifs.  De  plus, 
les  resullals  qVon  oblient  ne  sont  pas  durables,  et 
la  difformite  ne  tarde  pas  a reparaitre  aussilot  que 
le  traitement  est  suspendu,  et  ce  resultal  est  la  con- 


sequence de  la  souplesse  trop  grande  de  la  colonne 
vertebrate,  a cel  age.  Les  moyens  prevenlifs  seront 
done  surtout  employes  chez  les  enfants. 

On  doit  a M.  Chassaignac  une  tres-bonne  classifi- 
cation des  divers  procedes  que  l’art  possede  pour  le 
redressement  des  difformiles  de  la  laille.  Si  l’on  se 
demande,  dit-il,  par  quels  moyens  on  peul  ramener 
a la  rectitude  un  arc  quelconque,  on  voit  que  ce 
resultat  pent  etre  obtenu  : 

1°  Par  des  tractions  longitudinales  dans  le  sens 
do  la  longueur  de  l'arc : e’est  ce  que  M.  Chassaignac 
appelle  redressement  par  elongation  ; 

2°  Par  une  pression  excrcee  sur  la  convexite  de 
l’arc,  les  extrdruiies  elant  fixes : e’est  le  redressement 
par  aplatissement.  * 

3°  Par  I’emploi  de  deux  forces  qui  , appliquees 
aux  deux  exlremites  de  l'arc  duns  one  direction  per- 
pendiculaire  a la  corde  de  celui  ci,  attirent  ses  bran- 
ches en  les  amenant  sur  la  meme  ligne  que  la 
convexite,  laquolle  e-t  relenue  d’une  maniere  fixe: 
c'esl  le  redressement  par  renversernent  de  l'arc  (De 
l' appreciation  des  appareils  orlhopediques , p.  41  , 
these  de  concours;  Paris,  1841). 

Ces  diTferenls  procedes  se  combinent , du  resle  , 
ties  souvenl  en're  eux  , comine  nous  le  verrons 
plusjias.  • 

Les  forces  que  1'on  emploie  pour  obtenir  la  gueri- 
son  des  difformites  de  l’epine  agissenl  par  l’inlerme- 
diaire  des  differenles  pieces  donl  se  composent  les 
appareils  orlhopediques  , mais  il  est  plusieurs 
observations  qui  doivent  diriger  dans  I'application 
de  ces  pieces.  Ainsi,  les  parlies  sur  lesquelles  elles 
prennenl  Ieurs  points  d’appui  doivent  elre  assez  lar- 
ges pour  que  l'aclion  de  ces  pieces  ne  soil  pas  trop 
fatigante,  et  que  la  pression  qu’elles  exercent  n'en- 
traine  pas  la  mcy  tification  des  tissus,  ce  qui  pourrait 
arriver  si  les  su  faces  elaienl  trop  elroites.  On  devra 
choisir , en  oulre  , des  parties  soutenues  par  une 
charpente  osseuse,  solide  el  resistanle.  On  evitera 
soignetisement  d’appliquer  fappareil  sur  les  regions 
qui  renferment  des  plexus  nerveux  on  des  vaisseaux 
imporlanls,  dont  la  compression  deleriuinerail  des 
accidents. 

L’application  d’un  appareil  doit  etre  faite  de  ma- 
niere  que  les  pieces  qui  le  composent  embrassent  le 
pins  exaclemcnt  possible  les  surfaces  sur  lesquelles 
elles  doivent  agir  ; el  pour  eviter  la  douleur  qui 
resulterail  de  leur  contact  prolonge,  on  aura’  sojn 
de  les  doubler  de  coussins  mollets  sembbibles  a ceux 
dont  on  garnit  les  bandages  herniaires.  Enfin,  il  faut 
les  disposer  de  telle  socle  que  les  mouvemenls  en 
soient  aussi  peu  genes  que  possible. 

On  doit,  coinme  le  recommande  M.  Gerdy  (Traile 
des  bandages,  t.  i,  p.  467),  les  appliquer  d'abord 
tres-laches,  cl  nc  les  faire  agir  que  graduellemcnt, 
pour  les  relacher  ou  bien  les  suppriiner  si  1'on  re- 
connait  bien  manifeslemcnt  1 i nulilile  ou  le  danger 
de  leur  usage.  Quoique  ce  ne  soit  pas  indispensable, 
ajoule  cet  aulcur,  ou  pourrait  appliquer  aux  grandes 
machines  (ce  qui  exisle  aux  lits  a extension)  une 
sorlc  de  dynamomelre  pour  indiquer  le  degre  de 
leur  action.  Si  cependant,  sans  qn’on  ait  augmenle 
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la  puissance  do  la  machine,  le  malade,  uaturelle- 
ment  courageux , se  plaignait  serieusement , il  ne 
faudrait  s’en  rapporter  ni  an  dynamomelre,  ni  a ce 
que  la  main  pourrnit  apprendre  de  la  tension  du 
bandage,  if  faudrait  Je  relacher.  On  devra  le  faire, 
a plus  forte  raison,  toutes  les  fois  que  le  malade  se 
piaindra  tres-vivement , et  souvent  menie  ne  pas 
allendre  aussi  longtemps  (id.,  loc.  cit.). 

Enfin,  il  faul  surveiller  bien  altentivement  et  fre- 
quemment  I’appareil,  surtoutchez  lessujetsmaigres, 
le  de'placer  de  temps  en  temps  du  siege  ou  la  pres- 
sion  csl  plus  forte  pour  prevenir  (’inflammation,  les 
excoriations,  et  aulres  lesions  de  la  peau  qui  en  re- 
sulleraient  lot  ou  lard. 

Les  forces  mises  en  jeu  par  les  appareils  perdenl 
toutes  plus  ou  moins  de  leur  action  ; celte  deperdi- 
tion pent  elre  rapportee  a trois  causes  principals: 
ce  sont  d’abord  les  frollements,  les  decompositions 
de  forces  qui  resultant  de  l’obliquile  de  leurs  direc- 
tions, et  enfin  les  deperditions  dues  a l’ex tensi bi  1 i t e 
des  lissus  vivants  a travers  lesquels  se  trausmet  le 
mouvement.  A guoi , dit  M.  Chassaignac,  il  faut 
ajouter  his  deperdilions  dues,  comme  dans  presque 
tous  les  bandages  de  chirurgie,  a des  derangements 
plus  ou  moins  marques,  mais  qui  surviennent  inevi- 
tablement  apres  I’applicalion  de  1'appaTeil  ( these 
cilee,  p.  27). 

C’est  sur  I’cxamen  comparatif  de  ces  deper- 
ditions de  forces  qu’est  necessairemenl  fondee 
en  grande  partie  (appreciation  qui  nous  resle  .i 
faire  des  differentes  sortes  de  machines  orthope- 
diques. 

i°  Appareils  a extension.  — On  les  emploie  dans 
deux  circonstances  opposees  qui  etablissent  enlre 
ces  appareils  une  difference  tres-marquee  : ou  bien 
ie  sujet  est  coucbe,  quand  leur  action  est  mise  en 
jeu,  ou  bien  le  sujet  restealors  dans  Taltitude  verli- 
cale.  Aux  premiers  se  rapportent  les  lils  extensifs 
proprement  dlls;  les  differentes  varieles  tie  ceinlu- 
res  a luleurs,  les  minerves,  etc.,  constituent  les  ap- 
pareils du  second  genre. 

A.  Dans  les  lits  extensifs,  le  plan  de  support  se 
compose  d'un  sourmier  elaslique  ou  rembourre  de 
crin  et  pique,  ordinairement  horizontal,  mais  quel- 
quefois.  obliqueinenl  incline  de  la  tele  aux  pieds,  afin 
que  le  poids  du  corps  ajoule  naturellement  son  action 
a celle  de  l’appareil.  L’extension  se  pratique  a l’aide 
d.'un  treuil  a cliquet,  ou  de  poids  en  plomb  ou  en 
fer;  aujourd’hui  on  emploie  de  preference  des  res- 
sorts  en  X,  ovalaires  ou  en  spirale , places  , les  uns 
a la  lete , les  aulres  anx  pieds  du  lit,  auxquels  se 
fixent  des  courroies  qui  vont  se  rendre  , celles  qui 
parient  du  pied  du  lit,  a une  ceinture  mollemenl 
rembourree  qui  embrasse  le  tronc  au-dessus  du  bas- 
sin,  ou  elle  est  serree  par  des  courroies  que  retien- 
nent  des  boucles  ; celles  qui  partent  de  la  lete  du  lit 
s’altachent  a un  collier  resistant  qui  embrasse  etroi- 
tement  la  base  de  la  machoire  inferieure  el  de  1’occi- 
put,  ou  bien  a des  auses  rembourrees  passant  sous 
les  aisselles.  La  ceinture  et  ie  collier  etant  ainsi  plus 
ou  moins  fortement  tires  en  sens  inverse  par  faction 
des  ressorts  ou  des  poids,  ils  tendenta  s'ecarPer  Tun 


de  1 autre,  et  par  consequent  a redresser  le  rachis  en 
lirant  sur  ses  deux  ex'lremiles. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  du  lit  oscillaloire  , ou  a ex- 
tension alternative,  de  M.  J.-Lqfond,  il  est  presque 
generalcmenl  abandonee. 

On  a de  lout  temps  reproche  aux  machines  d’agir 
dune  manicre  aveugle  ; c’est  pour  echapper  a ce 
reproche  que  1 on  a adapte  aux  puissances  exlensivcs 
des  dynamomelres  destines  a donner  exactement  la 
mesure  des  forces  employees.  Ainsi,  M.  Marlin  a 
conslruit  des  ressorts  gradues  d’une  grande  delica- 
tesse.  Mais,  comme  le  fail  remarquer  M.  Gerdy 
(loc.  cit.,  p.  5015),  Taction  des  puissances  extensives 
est  anjourd'hui  si  moderee,  la  force  des  ressorts  en 
usage  si  peu  considerable,  que  le  malade  est  plutot 
mainlenu  dans  la  rectitude  que  tendu  mecanique- 
menl ; des  lors  ces  dynamomelres  ne  sont  plus  d'au 
cune  ulilile  reelle. 

11  est  une  observation  fort  imporlante  qu’on  ne 
dsit  jamais  perdre  de  vue.  e'est  d’habit-uer  le  malade 
a I cmploi  des  differentes  pieces  dont  se  composent 
les  appareils  a extension.  Aussi,  les  orlhopedistes 
out  ils  generalement  llnbilude  de  n’appliquer  ces 
pieces  que  Tune  apres  I'aulre,  en  graduant  leur 
pression,  et  plus  tard  , quand  tout  est  applique,  en 
augmentanl  leur  tension  d'une  maniere  progressive. 
Ainsi,  on  les  applique  d’abord  pendant  Ie  jour,  puis 
pendant  la  nuit,  el  on  a soin  de  ne  placer  une  nou- 
velle  piece  que  quand  le  sujet  peut  dormir  avec 
celles  dont  on  l a deja  revetu. 

Shaw,  dans  son  ouvrage  sur  l’orlhopedie,  a decrit 
et  figure  un  lit  a extension  dont  le  sysleme  differe 
notablement  de  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 
Craignant  que,  dans  l’extonsion  praliquee  a la  ma- 
niere ordinaire,  le  lrollement  du  corps  conlre  le 
plan  sur  lequel  il  repose  ne  fit  perdre  aux  puissan- 
ces extensDes  une  partie  de  leur  action,  il  imagine 
d'employer  celles-ci  au  moyen  du  lit  iui-meme.  Le 
plan  de  support  dont  il  se  sert,  ou  lit  a plateaux 
brises,  x>st  lorme  de  trois  pieces  mobiles  rouhint  au 
moyen  de  galets  sur  un  plan  foriement  incline.  La 
Idle  est  mainlenue  fixee  sur  le  coinparliment  supe- 
rieur,  le  thorax,  sur  le  coinparliment  moyen,  et  le 
resle  du  corps,  a parlir  du  bassin,  est  attache  soli- 
dement  sur  le  comparlimenl  iuferieur.  Les  deux  pie- 
ces extremes  peuvent  se  separer  du  plateau  moyen 
qui  resle  coustamment  immobile. 

Les  lits  extensifs  presentent  quelques  inconve- 
nien|,s  asscz  graves  que  nous  devons  signaler.  El 
d’abord,  il  est  facile  de  comprendre  que  si  Ton  se 
borne  a tirer  en  sens  inverse  sur  les  deux  extiemites 
d’un  arc  parallelement  a sa  corde,  dans  le  but  de  le 
redresser,  i)  y aura  une  grande  deperdition  de  for- 
ces, et  il  faudra  deployer  une  puissance  tres-grande 
pour  produire  un  resullat  mediocre.  Or,  c'esl  preci- 
semenl  ainsi  qu’agissent  les  lils  a extension  conti- 
nue: une  grande  partie  do  la  force  est  done  depen- 
see  cn  pure  perte  a comprimer'les  points  d'appui, 
landis  que  la  tension  agit  dans  le  sens  des  verlebres 
non  deviees,  dont  les  moyens  d'union  se  trouvent 
ains.i  relaches.  A ces  causes  de  debilite  dans  1'epine, 
il-faut  joindre  encore  I’affaiblissemcnt  qui  doit  re- 
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sillier  d'un  decubitus  longlemps  continue  el  frequem- 
ment  renouvele,  car  le  jeu  des  appareils  dont  nous 
parlous  ne  doit  pas  elre  suspendu  Irop  longlemps. 
Je  sais  qne  pour  remedier  a ces  inconvenients,  on  a 
recours  a la  gymnaslique  ; mais,  comme  on  l’a  dit, 
on  detruil  pendant  le  jour  le  resultat  oblenu  pendant 
la  nuit.  Enfin,  il  est  bien  constate  aujourd’hui , qu  a 
la  fin  du  traitement,  la  partie  moyenne  de  la  cour- 
btire  n’est  pas  modifiee,  ou  du  moins  1’esl  mediocre- 
hient  ; le  redressement  n’a  porte  que  sur  les  bran- 
ches de  l’arc.  Ce  reldcheroent  des  moyens  d’union 
de  1’epine,  et  surlout  des  corps  intervCrtebraux,  ex- 
pose a des  rechutes,  et  c’est  encore  la  un  inconve- 
nient grave  de  cetle  methode.  Quelques  orlhopedis- 
tes  fort  distinguds,  M.  Bouvier  entre  autres,  ont  nie 
que  le  relachement  des  articulations  vertebrales  ait 
lieu  ; en  effet,  dit  M.  Chassaignac,  qui  adople  cetle 
maniere  de  voir,  si  I’on  mesure'  matin  et  soir  les 
sujels  alteints  dev  deviation,  on  reconnail  geherale- 
rnenl  que  leur  decroissemeut  journalier  est  moindre 
apres  le  traitement  qu’avant  (these  citee,  p.  86). 
Mais  si,  comme  nous  le  pensons,  le  decroissement 
qui  se  remarque  le  soir  duns  la  hauteur  Perticale  du 
raehis  est  dii  a l’augraentation  des  courbures  nor- 
males  plulot  qu’a  I’affaissemenl  des  disques  interver- 
tebraux,  cet  effet  doit  elre  bien  plus  sensible  chez 
les  sujels  qui  presentent  de  fortes  courbures  anor- 
inales,  que  chez  ceux  qui  n’en  presentent  plus,  quel 
que  soil  d’ailleurs  le  degre  de  relachement  des  liga- 
ments : l’argument  invoque  par  M.  Chassaignac  me 
paralt  done  sans  Valeur  reellci 

Quant  au  lit  de  Shaw,  ou  a plateaux  brise’s,  il  ne 
remplit  pas,  a beaucoup  prds,  les  intentions  de  son 
auteur,  aussi  est  il  aujourd'hui  Completement  abau- 
donne. 

B.  Les  appareils  a extension  qui  pcrmellent  l’atti- 
tude  verticale  ne  sont,  pour  la  pluparl,  que  lesauxi- 
liaires  des  lits  extensifs.  Les  uus  consistent  dans  des 
ceintures  adaptees  autour  du  bassin  et  servant  de 
point  d’appui  a des  tuleurs  surmontes  de  crosses  rem- 
bourrees,  qui  s’elevent  de  chaque  cote  sous  les  ais- 
selles,  de  maniere  a soulever  les  epaules.  Ces  cein- 
tures ou  corsets  a tuleurs  ont  pour  but  d’afl'ranchir  le 
raehis  d'une  partie  du  poids  des  exlremites  superieu- 
res;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  appareils  ont 
seulement  pour  resultat  de  relevef  les  deux  omopla- 
tes  avec  la  Clavicule,  d’oH  rcsullc  l’enfoncement  de 
la  tdte  enlfe  les  epaules.  D’autres  fois,  on  se  propose 
seulement  de  relever  le  scapulum  qui  esl,  trop 
abaisse,  et  de  faire  pencher  le  corps  de  1’autre  c6te, 
dans  1’espoir  d’incliner  le  raehis  du  cote  oppose  a 
la  courbure  dorsale ; mais  l'epaule  esl  trop  mobile 
pour  offrir  un  point  d'appui  capable  de  faire  pencher 
le  corps  a volonte.  En  soulevant  trop  les  tuleurs,  on 
parviendrait  seulement  a comprimer  les  nerfs  el  vais- 
seaux  axillaires,  inconvenient  qui  esl  d’ailleurs  inhe- 
rent a tous  les  appareils  munis  de  crosses  a bequilles. 
On  se  servait  beaucoup  autrefois  des  minerves , appa- 
reils dans  lesquels  une  lige  en  fer,  fixee  a la  partie 
posterieure  d’un  corset  ou  d’une  ceinlure,  monte 
au-dessns  du  niveau  de  la  tete,  et  se  recourbe  pour 
servir  a allacher  des  liens  extensifs  adaplcs  au  bonnet 


ou  a une  merilonniere ; la  tele,  et  ar  suite  le  raehis, 
se  trouvaient  ainsi  tires  de  bas  en  haul.  La  compli- 
cation et  le  peu  d’ulilitc  de  ces  appareils  les  ont  fait 
abandonner. 

Enfin,  on  a aussi  invente  des  fauleuils  orthopedi- 
ques  ou  le  tronedes  sujets  est  sournis  a une  extension 
permanente.  Mais  cette  invention  est  un  veritable 
abusde  la  me'eanique  qui,  aux  inconvenients  de  i’im- 
mobilite,  joint  tous  cent  de  l’extcnsion,  moins  les 
avanlages  de  ce  dernier  moyen. 

Je  ne  parle  pas  de  la  suspension  du  sujet  par  la 
tele,  suivanl  la  mdlhode.de  Glisson,  ou  de  Nuek,  il 
n’en  est  plus  question  que  comme  d’un  procedd  qui 
appartient  a 1’hisloire  de  l’art. 

2°  Appareils  a compression.  — La  compression 
seule  exercee  au  moyen  de  plaques  remboureeS,  de 
tampons,  etc.,  etait  assez  employee  autrefois  ; au- 
jourd'hui on  combine  son  action,  soil  avec  (’exten- 
sion continue,  soil  avec  le  redressement  direct. 
Parmi  les  appareils  a compression  simple,  on  pent 
citer  le  lit  ondule  de  M.  Pravaz,  dans  Iequel  les  sail- 
lies  du  plan  de  support  sont  en  rapport  avec  les  sail- 
lies  de  l’epine  device,  lorsque  le  malade  est  couche 
sur  le  cole.  Ceprocedeaun  inconvdnienl,  c’est  de 
faire  agir  la  pression  sur  I’angle  saillaot  des  cotes,  et 
non  perpendiculairement  an  sommet  de  la  courbure 
rachidienne.  Du  resle,  on  peut  le  regarder  comme  un 
atixiliaife  assez  utile  desautres  moyens  de  traitement. 
On  a encore  imagine  des  fauleuils  dans  lesquels  le 
malade  est  maintenu  immobile,  tandis  que  des  pelotes 
mues  par  des  vis  de  pression,  agisseiil  directement 
sur  les  saillies  anormalcs  pour  les  aplatir  ; mais  il  en 
resullait  une  sorte  de  torture  a laquelle  on  a renonce. 
La  compression  est  employee  cOncurremment , soit 
avec  l’exlehsion  horizontals  ou  verticale,  soit  avec 
les  appareils  a redressement  direct. 

Dans  les  lits  a extension,  la  compression  s'cxqrce 
an  moyen  de  deux  plaques  reunies  a l’une  de  fours 
extremites,  el  separdes  a l’aulre  par  Un  ress«t  en 
spirale.  La  plaque  superieure  est  rembourree,  et  le 
malade,  en  posant  sur  elle  le  sommet  de  sa  courbure, 
tend  d la  fapprocher  de  1’inferieure  autant  que  le 
permeltent  les  ressorts,  ce  qui  donne  a ce  sysleme 
1’apparence  d’un  soufUct  ordinaire.  11  y a aussi  des 
compresseursnon  dlastiques,  Constitues  pardesanscs 
en  cuir  ou  en  loile  qui  embrassent  la  partie  saillante 
de-la  deviation,  et  vont  se  fixer  au  cote  oppose  du  lil, 
ou  des  poids  augmentent  la  pression  en  lirant  sur 
l’anse  comme  pour  entrainer  le  corps. 

D’autres  fois  les  plaques  sont  adaptees  aux  corsets 
a tuteurs,  el  mues  par  des  vis  depression  : elles  ap- 
puienl  forlemenl  sur  fo  sommet  des  courbures.  ■ 

Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Chailly  et  Godier 
ont  imagine  un  corset  compressif,  qui  consiste  en 
uhe  ceinture  embrassant  le  bassin,  el  de  la  partie 
moyenne  et  posterieure  de  laquelle  part  une  lige,  ou 
arbre  d'aCier  s’eievant  au  dessus  des  epaules,  et  ter- 
minee  par  un  sommet  bifurque.  Cetle  lige  est  armce 
dans  son  trajet  de  deux  demi-cercles  en  acier  recour- 
bes  en  avant,  munis  a four  face  posterieure  de  bou- 
tons auxquels  viennent  se  fixer  des  courroies  qni 
pressentsur  les  differenles  courbures  du  raehis  ; des 
Tome  XXVII.  8 
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anses  passees  sous  les  aissclles  vonl  se  rcndrc  aux 
branches  du  somrnet  bifurque  pour  y suspcndre  en 
quelque  sorle  le  poids  des  parlies  superieures  du 
coi  ps  que  l’arbrc  transmet  ensuile  au  bassin.  Cel  ap- 
pareil  ingeuieux  peut  etre  ayantageux  pour  souleuir 
le  tronc  dans  les  deviations  commenQanles  ; inais 
serail-il  suffisant  dans  les  cas  de  courbures  conside- 
rables? La  possibility  de  soustraire  le  rachis  au  poids 
des  parties  superieures  par  la  suspension  des  aissel- 
les  est  a peu  pres  illusoire;  resle  done  la  comprcs- 
sion  seule.  'Pressenlant  probableuient  le  reproche 
d’insuffisance  quel’on  peul  adresser  a ce  moyeu,  les 
auteurs  onl  eu  l’idee  d’y  joindre  une  gymnaslique 
speciale,  donl  l’efficacite  parait  juslifiee  par  des  re- 
sultals  aulhentiques,  el  qui  consisle  dans  des  poses 
el  des  mouvemcnls  diuiuetralement  opposes  aux 
altitudes  vicieuses  de  chaqoe  sujet  (Trecis  data  ra- 
chidiqrthpsie,  par  MM.  Chaiiiy  el  Godier,  broch. 
in-8°;  Paris,  1842). 

Les  compressions  qu’on  exerce  sur  les  saillies 
anonuales  du  Ihorax  out  une  influenc  e reelle  sur  la 
configuration  viciee  de  ccs  parois : il  se  passe  dans 
leuc  mecanisme,  dit  M.  Chassaignac  (these  cilee, 
p.  97),  quelque  chose  d’analoguc  a ce  qui  arrive 
quand  on  chcrche  a rendre  circulaire  un  anneau 
elliplique  en  pressant  sur  les  exlremites  de  son  grand 
axe.  Quand  les  pressions  agissent  sculement  sur  lo 
somrnet  des  saillies  que  presenle  la  poilrinc,  ces  sail- 
lies  s’aplatisseul,  el  les  portions  aplalies,  repondant 
aux  vides  offerts  par  l’appareil,  se  doveloppent  libre- 
ment,  et  redeviennent  bombees ; mais  ces  pressions 
ne  peuveut  pas  agir  directement  sur  les  incurvations 
du  rachis  : elles  doivcnl  done  seulement,  cornaie 
nous  1’avons  dit,  etre  associees,  soil  aux  apparcils  a 
extension  que  nous  avons  examines,  soil  aux  appareils 
de  redressement  direct  dontil  nous  resle  a parler. 

3°  Appareils  a redressement  threef.-— J’appelle  ainsi 
les  appareils  fondes  sur  le  principe  do  la  flexion  des 
courbures  en  sens  inverse,  ou,  si  Ton  vent,  de  leur 
renversement.  Quand  on  veut  redresser  un  arc,  on 
deprime  le  soramet  ou  le  centre  de  sa  courbe,  tandis 
qu’avec  fes  mains  on  saisit  les  exlremites  sur  les- 
quelles  on  tire  perpendiculairement  a la  direction  de 
la  corde  de  l arc.  Les  procedes  dont  nous  avons  parle 
jusqu’a  present  ne  presenlaient  rien  d'analogue  a ce 
inoven  si  simple  et  si  puissant  tout  a la  fois;  les  ap- 
pareils que  nous  allons  indiquer  remplissent  avec  plus 
Ou  moins  de  precision  celte  double  indication. 

a.  Les  uns  consistent  dans  des  lits  prcseulant  un 
plan  de  supporteputinu  et  resistant,  comme  dans  les 
Ills  a extension.  Une  pelole  elaslique,  ou  suspendue 
par  une  de  ses  exlremites,  sort  a comprimer  la  parlie 
proeminente  de  la  deviation  dorsale  (le  malade  etant 
couche  surle  cole  concave) ; deux  courroies  en  cuir 
rembourre  embrassent,  l’une  l’aissetle  du  eote  con- 
cave, l'autre  le  bassin,  et  vont  toutes  deux  se  fixer 
a des  tiges  de  fer  placees  dq  cole  oppose  du  lit.  Ces 
diverses  actions  combingcs  out  pour  but,  la  pelole, 
de  comprimer  la  parlie  saiiianle  dela  deviation,  tan- 
dis que  les  deux  arises  tirent  en  sens  inverse  de  la 
courbure  les  deux  exlremites  des  segments  de  I’arc. 
Cet  appareil,  cohslruit  sur  uno  dontiee  tres-ralion- 


nelle  d'ajlleurs,  pourrait  elre  utile,  s'il  n’y  avail 
qu’une  sculp  courbure  ; rpais  il  perd  loule  sa  valeur 
dans  les  cas  de  courbure  en  S,  qui,  on  le  sait,  sc  ren- 
contrenl  presque  consiamracnt ; cl  d’ailleurs  il  exige 
un  decubitus  trop  longtemps  prolonge. 

Le  lit  a extension  sigmo'ide  de  M.  Guerin  est  plus 
iiigenh  wx  : c'esl  le  lit  a plateaux  brises  de  Shaw , mais 
dont  les  diverses  sections  s’ecartenl  augulairement , 
e’est-a-dire  plus  d’un  cote  que  de  l'autre.  Le  malade 
est  solidement  fixe  sur  les  diffcrenls  plateaux  du  lit 
brise  , el  place  de  telle  sorle  que  le  soininel  de  chaque 
courbure  corresponde  a l'intervalle  des  plateaux. 
Les  pieces  sont  ecai  tees  au  rnpyen  d’un  mecanisme 
particolier  de*uianiere  a leur  fajre  decrire,  comme 
aux  branches  d’nu  compas  que  Ton  ouvrirait,  un  angle 
dont  la  base  est  en  rapport  avec  le  cote  concave  de 
l’incurvation  : par  cel  artifice,  le  tronc,  inflechi  en 
sens  inverse  de  la  courbure,  tendaetre  redresse  di- 
reclement. 

L’apparcil  a extension  sigmo’ide  emplpie  manifes- 
temenl  a redresser  le  rachis  toutes  les  forces  donl  il 
dispose  : il  agit  de  maniere  a elendre  les  parties  com- 
prises dans  la  concavite  en  meme  temps  qu  il  relacho 
et  comprime  celles  qui  correspondent  a la  convexite ; 
mais,  de  l'aveu  de  M.  Guerin,  il  ne  peul  servir  que 
dans  les  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  de  deviation  aqua- 
ire  caui  bures,  ou  quand  deux  courbures  sont  tres- 
pres  1’une  de  l'autre.  De  plus,  quaqd  l’affection  est  an- 
cienne,  les  vertebres  deformees,  et  les  ligaments  de  la 
concavile  raccourcis.cetle  inelhode  expose  ala  forma- 
tion dedeux  inflexions  d.u  rachis,  t’une  au-dessus,  I’au- 
Ire  au-dessousde  I’incurvalion  principale  dont  lapar- 
tie  moyenne  resiste,  el  ne  se  laisse  pas  redresser.  Dan.s 
les  cas  de  courbures  serpentines , on  lui  a reproche 
l’inconvenienl  assez  serieux  de  delruire  le  niveau  des 
hanches  en  plapant  le  bassin  de  travels  par  rapport 
,au  reste  du  tronc;  enfiu,  cel  appareil  a lc  meme  in- 
convenient que  tous  les  aulies  lits  dans  lesquels  la 
situation  horizoutale  doit  elre  longtemps  conser- 
vee. 

b.  Parmi  les  proceJe's  imagines  pour  obtenir  lo 
redressement  par  renversemeut  des  courbures,  il  en 
est  qui,  saccommodaut  avec  la  station  verticale,  per- 
metlent  la  marebe  et  les  exercices  ; ils  sont  designes 
sous  le  nom  de  cemtures  ou  corsets  a inclinaison, 

Deja  Delpech  avail  decrit  et  figure  dans  l’allas  do 
son  Traite  d'orlhomorphie  (pi.  lxxiv)  un  corset  dans, 
lequel  un  tnleur  metailique  adapte  a la  parlie  pos- 
terieure  dune  ceinlure  pouvait  elre  a volonte  incline 
d’un  cole  ou  de  l’autre,  et  par  le  moyen  d’un  arc 
melalliqueembrassanl  la  poilriue,  renverser  lccorps 
du  cote  ou  il  se  trouvait  incline.  M.  Mellel,  daDS 
son  Manuel  d' orthopedic  ( p.  202,  Paris,  1835), 
donne  la  description  d’uu  appareil  analogue  : ici  l’in- 
clinaisori  est  encore  delerinince  par  un  luteur  main- 
tenu  le  long  du  rachis,  et  qui  renverse  le  corps  au 
inov  en  de  courroies  embrassant  les  epaulcs.  Mais  ces 
moyens  ne  peuveut  guere  qu'augmenter  la  courbure 
lombaire  en  faisant  ainsi  peucher  le  tronc  tout  d’une 
piece  du  cote  de  la  courbure  dorsale.  Des  lors  ils  se- 
raieut  efficaces  pour  effacer  une  deviation  lombaire 
simple  commen^ante,  dans  le  cas  de  claudication,  par 
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exemplc,  el  dans  laquelle  il  faut  rejclcr  !e  corps  da 
cote  dela  convexile. 

La  ceinlure  d inclinaison  de  M.  Ilossard  est  fondee 
sur  un  principe  different;  cn  voici  la  description 
succincle  : une  ceinture  cn  cuir  maleiasse,  large  dc 
qualrea  cinq  polices*  embrasse  le  bassiu  auquel  elle 
estfixee  par  des  conn  otes  que  retiennent  des  boncles 
el  un  sous-cuisse.  Un  buscen  acier  bruni  ou  levier, 
assez  long  pour  s'elendre  de  la  ceinture  au-dessus 
du  niveau  des  epaules,  est  adaple  a la  partic  poslc- 
rieure  de  la  ceinlure  au  inoyen  d’un  petit  appareit  a 
cngrenage  fort  simple,  situe  du  cole  de  la  convexile 
de  la  deviation  que  Ton  veul  effacer.  On  donne  au 
levier  le  degre  d'inclinaison  reclame  par  l'elal  de  la 
maladie:.  et  le  sommel  de  la  tige  inclinee  se  rend 
vers  I’epaule  du  cote  concave  de  la  courbure.  Enfiir, 
une  courroie  tres-large  part  de  la  parlie  anierieure  de 
la  ceinture,  et  passant  sur  la  partie  saillante.de  la 
deviation,  vient  se  fixer  au  sommet  du  levier  en  de- 
crivant  ainsi  une  moitie  de  spirale.  Pour  fixer  celte 
counoie,  on  fait  penclier  le  sujet  du  cole  de  Ja  con- 
cavile, ce  qui,  deja,  tend  a effacer  la  courbure  infe- 
rieure  ; lorsque  l applicaliou  est  lerminee,  !a  courroie 
renverse  le  malade  du  cote  oppose,  et  peut  faire  bas- 
culcr  la  ceinture  ; mais  celte  ci,  relenue  par  la  con- 
striction qu’elle  exerce  autour  dit  basSin,  et  specia- 
lemeut  par  le  sous-cuisse,  resiste  sans  ceder  : alors  le 
tronc  est  pousse  fortement  du  cote  de  la  concavile, 
el  la  ligne  de  gravile  sorlirait  de  la  base  de  fustenta- 
tion,  si  le  malade,  pour  se  soustraire  a une  chute 
imminente,  ne  se  rejetdit  du  cole  oppose  pour  retublir 
l’erfbilibre.  Or,  celte  courroie  qui  pressesur  lesonl- 
met  de  la  courbure  s’opposea  ce  que  Tiuclindison  ail 
pour  centre  demouvement  la  region  Iombdire.  C'est 
done  la  moitie  superieure  de  1’arc  que  represente 
l’epine  deviee,  quise  trouve  necessairement  reportee 
du  cote  convexe,  et  des  lors  i’incurvation  se  trouve 
forcement  redressee  par  les  seules  ppissances  mus- 
culaires. 

Ou  a fail  acetappareil  plusieurs  reprochesplusou 
(noins  foudes ; et  d’abord,  on  a dit  que  dans  le  corset 
a inclinaison  le  rachis  n’etait  pas  souslfdit  a Taction 
de  la  pesanteur.  Mais  la  courroie  oblique,  attacuee 
au  sommet  du  levier,  forme  un  etai,  un  point  fixe, 
sur  lequel  sappuie  la  partie  superieure  du  tronc 
pour  se  renverser;  elle  doit  done  etre  regardee 
Comme  un  veritable  soutien  dont  Taction  n'a  paset6 
geueraleraenl  bien  comprise.  On  sail  que  du  cote  de 
)a  convexild  et  sur  les  parties  lalerales  de  la  poilrine, 
les  cotes  sont  deprime’es  ; or,  la  courroie,  en  passant 
sur  celte  partie  pour  conlourner  le  thorax,  lend  a 
augmenter  la  depression.  Frappe  de  la  gravile  do 
cet',e  objection,  M.  Tavernier  est  parvenu  a eluder 
la  difficulty  en  faisanl  partir  la  courroie  d’un  point 
de  la  ceinture  moius  eloignedu  cole  de  Tincurvation. 
Des  lors,  cette  courroie  he  commence  a presser  sur 
le  thorax  que  la  oii  les  cotes  sont  dejelees  en  arricre. 
On  avail  encore  objecli> que  Tappareil  a inclinaison 
n’agissait  quo  l’aihlement  sur  la  courbure  lombaire, 
daiis  les  cas  ou  cclle-ci  etail  prononcee;  M.  Taver- 
niera  rcraeJie  a cel  inconvenient  reel  en  njoutant  une 
sCeonde  courroie,  qui,  partant  dc  la  partie  antcrietne, 


passe  en  sens  inverse  de  la  premiere  sur  les  lohibes, 
comprime  a Taide  d'une  pelole  interposee  la  saillio 
lombaire,  et  se  fixe  au  levier. 

La  ceinlure  a inclinaison  possedo  ihconlestable- 
iheht  l avanlage  d’agir  directement  sur  les courbures, 
et  d’employer  a leur  redressement  les  puissances 
musculaires  qui  tendent  a renverser  Tepineensens 
inverse  de  ses  incurvations  anoriiiales.  Ce  mecanismo 
tout  physioiogique,  dont  la  nature  est  elle-ineme  le 
moderateur,  est  certainemenl  preferable  aux  forces 
physiques  el  aveugles  employees  dans  les  autres  ap- 
pareils.  Un  autre  avantage  que  presente  cell' i ci,  c’est 
que  le  redressement  s’opere  tandisque  1’individu  est 
debout,  el  pent  se  livrer  a des  exercices  actifs  qui  fa- 
vorisent  le  retabliSsement  des  forces  et  de  la  nutri- 
tion dans  les  parties  affaiblies  ; tandis  qu’avec  l’usago 
des  lits,  le  rachis  distendu  et  relache  tend  a repren- 
dre  ses  courbures  des  qu’il  est  abandonne  a lui-raeme; 
enfin,  par  cetle  methode,  le  malade  est  soustraitaux 
ennuis  et  aux  inconvenients  deja  signales  d’iiu  repos 
trop  longtemps  prolonge. 

Cet  appareit  a subi  plusieurs  modifications  qiii  ne 
sont  pas  toules  egalement  heureuses.  Ainsi,  quel- 
ques  personnes  ont  ajoute  a la  ceinture  un  tuteur  du 
cote  concave,  destine  a soutenir  l epaule.  Nous  avobis 
deja  dit  que  nous  croyons  pen  a Taction  efficace  des 
tuteurs,  ct,  du  resle,  la  ceinlure,  quand  elle  est  bien 
appliqtice,  entraine  neccsSairemenl  l’elevation  de 
Tepaulo  abaissee,  sans  qu’sl  soit  besoin  d’une  tige  a 
bequille.  On  a aussi  donne  moins  de  largeur  a la 
ceinture  ; mais  je  ne  vois  pas  la  uneasusHioralion  bien 
importanle  : une  ceinture  tres-large  agissant  sur  une 
surface  plus  clendue  repartit  la  compression  sur  un 
plus  grand  nombre  de  points,  rend  son  application 
moins  incommode,  et  rend  son  deplacement  moins 
facile. 

D’un  autre  c6le,  i!  est  ccrlaines  indications  specia-  - 
les  qui  exigent  quelques  modifications  dans  la  dispo- 
sition dc  Tappareil.  Ainsi,  dans  les  cas  de  deviations 
tres-considerables,  quand  iaSaillie  des  coles  en  avant 
ct  du  cole  de  la  concavile  est  tres-prononcee, 
M.  Tavernier  place  une  seconde  courroie,  qui,  par- 
tant de  la  partie  anierieure  de  la  ceinture  du  cole 
convexe,  croise  en  avant  la  courroie  principale,  passe 
sur  la  region  proeminente,  qu’elle  comprime  au 
moyen  d’une  grosse  pelote*  et  va  s’atlacher  en  arriere 
a un  levier  coude  qai  se  fixe  au  busc  d’dcier. -Celte 
courroie  est  maintenue  eloiguee  de  la  partie  lateralo 
des  cotes,  la  ou  elles  sont  deprimees,  par  celte  memo 
pelote  compressive,  que  Ton  a soiu  de  faire  tres- 
epaisse  : la  compression  n’agit  done  que  sur  la  parlie 
trop  saillante. 

Un  resume,  je  regarde  la  ceinture  a inclinaison 
comme  le  meilleur  mojen  que  Ton  puisse  opposer 
aux  deviations  latcrales  del’epine  avec  predominance 
de  la  courbure  dorsale  (caste plus  ordinaire).  Quand 
Taffection  eslancicune.  que  les  ligaments  paraissent 
raccourcis,  les  verlebres  notablement  deformees,  on 
pourra  associer  a cel  apparcsl,  mais  pendant  la  nuit 
seulement,  l’usage  d’un  lit,  soit  a extension  direele. 
soil  a extension  sigmoide.  Qi/aal  a la  gyinnastique, 
je  rappellerai  ic:  cequej’cn  ai  dit  plus  haul:  la  mar- 
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chc,  la  course,  Ic  saul,  la  natation,  la  suspension  par 
les  poignets,  sont  les  seuls  cxercices  qui  me  parais- 
senlapplicablcs  pendant  toute  la  durec  du  traitement, 
a l’efficacite  duquel  en  devra,  d'ailleurs,  faire  con- 
courir  les  autres  moyens  generaux,  forlifiants,  dout 
nousavons  parle. 

D'apres  les  consequences  auxquelles  nous  soaunes 
arrives  en  discutanl  la  question  de  savoir  si  la  con- 
traclure  musculaire  etait  la  cause  principale  des  de- 
viations de  )'epine,  on  doit  comprendre  que  nous 
gomines  entitlement  oppose  a la  inyotomie  raclii- 
dienne ; d'ailleurs,  si  les  arguments  fournis  par  la 
physiologie  el  l'anatomie  palhologique  concourenl  a 
demontrer  combien  la  generalisation  de  cetle  etiolo- 
gie  est  mal  fondee,  ceux  qu'on  a pu  puiscr  dans  fob- 
servalion  cliuique  ne  sont  pas  moins  contraires  a la 
consequence  pratique  qu’on  a deduile  de  cetle  eliolo- 
gie.  En  efi'et,  dans  un  travail  special  sur  ce  sujet 
{Mem.  sur  I'appreciat.  de  lamyot.  appliquee  au  trait, 
des  deviat.  lal.  de  I'epine,  lu  a l’Academie  des  scien- 
ces le  7 fevricr  1842),  M.  Bouvier  a reuni  six  obser- 
vations de  malades  trailees  par  la  myotomie  rachi- 
dienue  : sur  ce  uorubre,  cinq  n’ont  eprouve  aucune 
amelioration  appreciable  ; une  a presente  une  ame- 
lioration exaclemenl  eu  rapport  avec  faction  des  ap- 
pareils  qui  1'urent  employes  conseculivement  a la 
section  des  muscles  du  dos  et  ayec  la  duree  de  Tap- 
plication  de  ces  appareils.  Or,  si,  pour  obleuir  uu  re- 
sultat  favorable,  il  faul,  apres  Toperation,  uneannee 
et  plus  de  traitement  mecanique  ordinaire,  pourquoi 
oporer?  Je  laisse  au  lecleur  le  soin  de  faire  la  re- 
pouse. 

En  definitive,  a 1’aide  des  moyens  rationnels  dont 
nous  avons  parle,  el  notamment  de  la  ceiuture  a le- 
vier,  peut-on,  dans  lous  les  cas,  oblenir  une  guerison 
complete,  absolue;  en  un  mot,  le  rachis  peul  il  etre 
toujours  ramene  a sa  rectitude  normale?  Deja,  en 
exposant  les  indicaiions  et  les  conlre-indications,  j’ai 
fait  voir  que  certaines  deviations  devaienl  necessai- 
rement  resisler  a lout  traitement;  de  plus,  quand  la 
deviation  est  un  peu  ancienne,  que  les  vertebres  sont 
deformees,  et  les  ligaments  de  la  concavile  raccour- 
cis,  ce  qu'on  peut  presumer  par  la  difficulty  que  Ton 
eprouve  a redresser  1’epine,  le  sujet  etant  couche  sur 
le  ventre,  il  est  bien  rare,  et  pour  ainsi  dire  impos- 
sible, que  Ton  parrienne  a obtenir  une  guerison 
complete  de  la  difforinile.  En  interrogeanl  a cet  egard 
les  resultats  de  l’experience,  on  voit  que  la  partie 
moyenne  de  la  courbure  ne  change  pas,  ou  presqne 
pas,  et  quel’effacemenl  de  la  difforraile  a etc  surlout 
produit  par  le  redressement  des  deux  branches  de 
fare;  rnaisla  poilrine  a repris  a peu  pres  sa  configu- 
ration normale,  et  cette  heureuse  modification  est 
toujours  un  avantage  incontestable  relalivemenl  aux 
organes  thoraciques.  Quant  aux  deviations  legeres 
et  recentes,  leur  guerison  est  possible  et  durable 
quand  en  meme  temps  on  s’oppose  d une  maniere 
efficace  a Taction  des  causes  qui  les  ont  determi- 
nees.  Tels  sont  aujourd’hui  les  resultats  de  l’or- 
thopedie  appliquee  au  traitement  des  deviations  du 
rachis. 
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* RACHIS  (Maladies  du).  Le  rachis  on  la  co- 
lonne vertebrale  formant  le  centre  de  la  charpenle 
osseuse  du  corps,  souteuant  le  tronc  dans  sa  recti- 
tude, else  prelant  neanmoins  a tous  ses  mouvements, 
ne  pouvait  resister  a tanl  de  causes  de  derangement 
qu’en  reunissant,  dans  sa  structure,  la  souplesse  et 
la  solidile  qu’on  y rsmarque  ; 4 cet  effet,  il  a du  etre 
compose,  non  pas  seulement  d’os  multiples,  courts 
et  epais,  mais  encore  de  ligaments  robusles  el  nom- 
breux.de  muscles  a fascicules  singulierement  mul- 
tiplies et  fortifies  par  des  tendons  presque  aussi 
forts  que  les  faisccaux  charnus.  De  cette  constitution 
rcsulle  aussi  une  aptitude  a des  maladies  parlicu- 
lieres,  auxqueiles  sont  predisposes,  d’une  part,  les 
os  en  raison  de  leur  organisation  spongieuse  et  vas- 
culaire,  do  l’autre,  les  ligaments  en  raison  de  leur 
epaisseur,  de  leaf  mollesse  nalurelle  (substances 
inlervertebrales ) , et  enfin,  les  muscles  qui  peuvent 
s’affaiblir  et  s’atrophier  facilement,  soil  a cause  de 
la  conlinuile  des  efforts  qu'ils  onl  a soutenir,  suit  a 
cause  de  la  grande  proportion  de  tissus  fibreux  qui 
entrent  dans  leur  composilipn.  Mais  le  rachis  offre 
encore  au  pathologiste  des  considerations  bien  irapor- 
tantes  relativement  aux  organes  qu’il  renferme,  la 
moclle  epiniere  et  ses  membranes.  Dans  la  breve 
exposition  qui  va  suivre,  nous  nous  occuperons  suc- 
cessi vement  des  affections  du  conlenant  etdu  eonlenti. 

1 0 Maladies  du  rachis  proprement  dit.  Les  altera- 
tions que  nous  rangeons  sous  ce  litre  peuvent  de- 
pendre  immedialement  dune  violence  physique  et  le 
plus  souvenl  exterieure , ou  d une  cause  interne  ct 
veritablement  morbifique.  Nous  les  classerons,  dans 
chacun  des  groupes  ainsi  tilablis,  suivant  lour  degre 
d'inlensile,  de  gravite. 

Un  effort  pour  soulever  un  fardeau  pesant,  pour 
prevenir  une  chute,  determine  souvenl  une  vive  dou- 
leurdans  un  des  points  correspondants  a l'epine  du 
dos,  et  surtout  a la  region  des  lombes  (tour  de  reins)t 
e’est  ordinaireiuent  a une  sorle  de  crampe  ou  memo 
a une  rupture  de  fibrillcs  musculaires  qu’on  allribue 
cette  douleur  qui  se  prolonge  quelquefois  durani 
plusieurs  semaines ; mais  quelquefois  aussi  elle  us 
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dure  quG  peu  de  jours,  et  1’on  pout  croirc  qu'il  n'y  a 
pas  cu  rupture,  inais  allotigement  force  de  quelques 
tendons  ou  ligaments;  ce  serait  alors  une  veritable 
entorse,  et  l’entorse  pourrait  aussi  dependre,  dans 
quelques  cas,  de  I’une  dqs  causes  dont  nous  al Ions 
parlor,  mais  agissant  avec  inoins  de  violence. 

Une  rotation  rapide  de  la  tele,  soil  volonlaire, 
soit  forcee,  surtout  si  une  inclinaison  laterale  ou 
anlerieure  vieril  s’y  joindie,  a pu  produire  les  luxa- 
tions de  l’apophyse  odontoi'de  ou  des  apophyses  aril- 
culaires  de  quelques-unes  des  verlebres  du  cou.  Ges 
luxations  sont  les  seules  qui  merilent  reelleinenl  ce 
nom;  car  on  ne  saurait  le  donner  a ces  deplacements, 
plus  ou  inoins  considerables,  qui  resultenl  d'enor- 
mes  dilacerations,  de  ruptures  dans  les  substances 
inlerverlebrales,  ou  indifferemmcnl  de  fractures 
transversales : au  corps  des  verlebres,  des  chutes  d’un 
lieu  tres-cleve,  notamment  une  chute  sur  la  tele 
pour  les  verlebres  du  cou,  un  ecraseiuenl  par  quel- 
quelourde  voilure,  par  un  cbouleiuent,  une  percus- 
sion violente,  par  quelque  explosion,  peuventocca- 
sionner  ces  desordres  dans  lesquels  la  gravile  du  pro- 
nostic  est  moins  en  proportion  avec  1'cleudue  des 
lesions  du  rachis,  que  decelles  do  la  moelie  inevila- 
hlcmenl  dilaceree  alors.  Nous  avons  vu  une  cause 
assez  grave,  une  chute  d’un  lieu  eleve,  dans  Jaquelie 
le  eorps,  lomhant  sur  le  sacrum,  lut  forlcment  ploye 
en  avant,  nc  produire  d’autre  fracture  que  ceiie 
d’une  apophyse  epineuse,  cl  permettre  uneguerison 
prompte  et  complete,  parce  que  la  moelie  avail  ele 
respectee  com  me  le  corps  des  verlebres;  une  per- 
cussion directe  pourrait  produire  des  eifels  pareils 
et  sans  resultats  plus  facheux. 

Parmi  les  alterations  qui  dependent  d'une  cause 
interne  et  ordinairement  generale,  nous  menlion- 
nerons  d’abord  les  difformites  dont  le  rachis  est 
assez  souvent  le  siege.  Ces  difformites  consistent 
surtout  en  deviations  lalerales  et  posleneures,  et  le 
plus  souvent  e’estvers  le  tiers  supericur  de  la  region 
dorsale  qu'elles  se  manifestent;  toutefois,  peut-elrc 
aussi  cominencent-elles,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  par  la  region  lombaire,  et  telle  serak  l’opinion 
du  docteur  Shaw.  Ce  qui  elablil  du  doute  a cet  egard, 
c’esl  que  hientot,  lorsque  la  eourbure  laterale  se 
prononce  dans  une  region,  il  s'en  etablit  une  en  sens 
inverse  dans  les  autres  pour  maintenir  l equilibre. 
On  a pense,  et  l’auteur  anglais  que  nous  veuons  de 
eiter  a ele  surtout  de  cet  avis,  que  des  attitudes  vi- 
cieuses  pouvaient  au  moins  predisposer  a ces  soites 
do  deformalious,  et  que  le  plus  grand  nombre  ne 
tenait  qu  a la  faihlesse  musculaire.  Nous  nedoutons 
pas  que,  chez  plusieurs  jeunes  persounes,  le  rachis 
ne  lende  a s’inflechir  par  une  faiblesse  desmuscles  et 
dcs  ligaments  qui  laisse,  sous  1'iuiluence  du  poids  de  la 
tele  el  des  epaules,  s’cxagerer  les  courbures  normales 
du  rachis,  se  prononcer  davantage  sa  eourbure  pos- 
terieure  (dos  voiite  ) et  son  inflexion  nalurelle  a 
droile  ; mais  ces  sortes  de  deviations  qu’on  guefU 
aisement  par  un  bon  regime,  de  I’exereice  el  des  lo- 
niques,  se  rcconnaissent  foil  bien  a la  facilite  avec 
laqucllc  I’enfant  lui  meme  les  fait  spontancmenl  dis- 
parailrc,  au  moins  pour  un  moment,  quand  il  lui 


plait  de  se  redresser.  Toute  difformite  qui  ne'se  dis- 
sipe  pas  inslantaneirient  de  cette  inauiere,  nous  pa- 
fait  de  nature  suspecte,  et  pour  le  dire  plus  nette- 
ment,  due  au  rachitis,  soit  qu’il  ait  de  prime  abord 
porte  son  action  sur  les  os,  soit  qu'il  ait  agi  speciale- 
ment  sur  les  substances  inlerverlebrales.  Les  dis- 
tinctions que  nous  avons  elablies  a l’article  kacuitis, 
entre  les  divers  effets  de  cette  affection,  suiVaht 
Cage  ou  ellese  developpe,  prouveront  assez  qu’il  ne 
faut  pas  ia  croire  absenle,  parce  que  les  os  des  mem- 
hres  ne  parlicipcnt  pas  au  ramollis^ement,  an  gon- 
flemeht;  parfois  mdme,  avec  un  peu  d’atlenlion,  on 
trouverail,  du  moins  en  pareil  cas,  quelque  chose 
qui  iudiquerail  que  1’osleose  n’est  pas  ailleurs  par- 
iailement  norioale  ;•  lantot  on  verrait  la  laille  resler 
au-dessous  de  la  moyenne,  soit  a cause  d’une  slase 
universeile  dans  l’accroissemenf  , soit  eh  raison 
d’lin  dcveloppemenl  plus  lent  des  membres  infe- 
iieurs,  etc.,  etc. 

Le  rachitisme  ti’est  pas  le  seul  vice  qui  puisse  por- 
ter sur  la  coloune  vertehralc  une  action  defavorabte  ; 
Ic  vice  rhumalismal,  iudependamment  des  douleurs 
imisculaircs  ( lumbago ) qu'il  occasionne  bien  sou- 
vent, passe  pourpouvoir  causer  aussi  uuO  inflamma- 
tion clironique  plus  on  moins  grave  des  os  ou  des 
ligaments,  que  d'autres  causes  plus  direcles  et  par- 
fois  aussi  des  plus  obscures , peuveut  egaiemeiil 
produire. 

C ost  sans  doute  a une  phlegraasie  chronique  tres- 
faibtc  et  mcrilant  bien  le  nom  de  sub-inflammation 
qu’il  faut  rapporler  ces  yonflemenls  des  substances 
inlerverlebrales  Irouvecs  quelquefois  epaissies  et 
coniine  infiltrees  sur  le  cadavre,  supposecs  parfois 
aussi  dans  des  cas  ou  le  rachis  semblail  plus  faible, 
plus  mou,  les  verlebres  plus  ecartees  que  de  coulume, 
el  la  moelie  tirailiee  sans  deviations  pourtant,  ou  les 
herfs  verlebraux,  la  moelie  meme  elaienl  supposes 
comprimes,  comme  on  croil  que  cette  derniere  l est 
parfois  dans  le  mal  de  Poll. 

Si  eet  elat  est  problemaliquc , il  n’en  peut  etre 
ainsi  des  cas  de  luxation  spontanee.  Les  parlies  ai  li- 
culaircs  de  quelques  verlebres,  celles  du  cou  eh  par- 
ticular, se  sont  montrees  plus  d’une  fois  atteinles  de 
ce  genre  d’alleration  qui,  dans  les  articulations  diar- 
Ibrodiaies,  a recu  les  uoms  de  luxation  spontanee 
ou  de  tumeur  blanche;  l’allas  el  I’axis  ont  ete  plu- 
sieurs  fois  tellement  envahis  que  leurs  anueaux,  en 
partie  delruils,  en  partie  deplaces  et  soudesa  1’occi- 
pital,  etc.,  avaient  considerablement  rctrdci  le  dia- 
melre  du  Canal  vertebral,  de  sorle  que  l'insplection 
de  la  piece  auatomique  rendrait  comme  inexplicable 
la  possibilile  de  la  vie,  chez  les  individus  porteurs 
de  ces  alterations,  si  J'on  ne  savait  tout  ce  que  peu- 
venl  impunement  ou  presque  impundment  sonffrir 
de  compression  la  masse  cerebrale  et  son  prolonge- 
ment,  quaiid  cette  compression  est  tres-lenlement 
progressive. 

La  cane  accompagne  frequemment,  pour  ne  pas 
dire  loujours,  les  autres  desordres  dont  nous  venous 
de  parler.  Celle  carte  peut  cxisler  seule ; rarement 
atlaque-t-elle  lesapophyses  epineuscs  ou  liansversesp 
o’est  plus  souvent  lo  corps  d une  ou  de  plusieurs 
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vertebres.  Cette  carie,  superficielle  et  primitive,  qui 
cause  des  douleurs  sourdes  ou  vives  , sans  difformile 
apparente,  qui  produit  de  bonne  heuve  dcsubcespar 
congestion , doit  etre  bicn  dislinguge  de  la  carie 
profonde  el  consecutive  qui  constilue  la  periode  la 
plus  avancee  du  mat  de  Pott. 

Cette  derniere  maladie,  nominee  aussi  mal  verte- 
bral, gibbosile,  affecle  profondement  la  substance 
spongieuse  du  corps  des  vertebres,  les  gonlle  sans 
doute  d'abord  aussi  bien  que  les  substances  interver- 
lebrales,  propage  surtout  I’intlamination  chronique  a 
la  moelle  el  a ses  enveloppes,  ou  aux  nerfs  dits  de  la 
queue  de  cheval,  etavant  meme  que  la  compression 
soil  reelle,  amene  des  lesions  notables  dans  les  tone- 
lions  de  ces  organes,  la  contraction,  la  paralysie  des 
membres  inferieurs,  etc.  Que  lapblegiuasiespit  suivie 
d'un  simple  ramollissement.desuppuiation,  ou  enfin, 
de  degeneresccnce  luberculeuse,  comine  le  pensail 
trop  exclusivement  Delpech , le  corps  des  vertebres 
alTectecss'al'iaisse  et  produit  ces  courburesanguleuses 
en  arriere  qui  ont  donne  lieu  a I’une  des  denomina- 
tions ci-dessus  mentionnees;  et  alors  seulemenl  aussi 
surviennent  ces  abces  qui  se  montrent  au  loin,  et  le 
plus  souvenl  a la  parlie  superieure  des  cuisses,  le  pus 
fusant  aulour  des  muscles  psoas  ou  derriere  eux, 
loujours  sous  le  fascia  iliaca,  qui  le  eonijuil  vers 
l arcade  crurale. 

2°  Maladies  de  la  moelle  epiniere  et  de  ses  enve- 
loppes. Nous  avous  dil  que  e’etait  surtout  par  leurs 
effels  sur  les  parties  contenues  dans  le  canal  verte- 
bral, .ou  par  leur  complication  avec  des  atteintes  por- 
tees  direclemcnl  a ces  memes  parlies,  que  les  lesions 
physiques  du  rachis  acqueraient  un  caractere  de 
gravile  souvent  des  plus  prononces.  Ces  parlies  ne 
peuvent  guere  etre  attaqu^es  en  efl’et  sans  que  le 
rachis  ait  considerablement  souffert;  (outefois  ce 
ti’est  pas  la  une  regie  sans  exception  : un  corps  aigu 
peut  penelrer  entre  deux  vertebres,  par  un  Iron  de 
conjugaison  et  pi/uer,  coupe/  la  moelle  comiuc  on  le 
fait  dans  les  experiences  pbysiologiques  ; une  per- 
cussion violente,  mais  sur  une  suiface  large,  peut 
n'endommager  nullement  la  colonne  verlebrale  et 
prodnire  dans  le  prolongcmeut  encephalique  une 
commotion,  suivie  de  paraplegie  incurable pt  souvent 
morlelle.  Toutes  les  fois  en  effet  que  ce  prolonge- 
ment  a ete  delruil,  l’iutluence  nerveuse  doit  neces- 
sairement  cesser  dans  les  membres  inferieurs,  el  it 
ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  quelques  faits 
donnes  pour  raeryeilleux,  mais  non  pas  iuexplicables, 
Un  homme  portait  depuis  plusieurs  aunties,  dans  la 
colonne  verlebrale,  un  bout  d’epee ; on  l’extrait; 
l’homme  meurl,  et  1’on  trouve  la  moelle  divisec,,* 
quoique  cet  homme  n’eiit  eprouve  depuis  sa  bles&ure 
aucuu  embarras  dans  les  membres  abdom.inaux;  la 
solution  du  probleme  n'est  pas  difficile  pour  nous  : 
e'est  que  1’operateura  dechire  la  moelle  duranl  I'ex- 
traction  du  corps,  etrangcr,  el  qu’elle  etait  aupara-, 
vant  intacle.  Un  homme  a le  rachis  fracture  par  une 
ba'ile  qui,  a traverse  les  deux,  cotes  du  thorax  et  le 
corps  d’une  verlebre;  point  de  paralysie,  accidents 
inflainmaloires,  mort.  A l’ouverture  du  cadavre  on 
voil  la  moelle  epiniere  dechiree  au  niveau  de  la  tyac- 


lure  du  rachis;  e'est  que  sans  doute  dans  le  transport 
du  cadavre  on  a lacere,  par  des  mouvemeuls  incon- 
sideres  du  tronc,  celte  substance  si  molle  et  raraollic 
encore  par  I’inflaaimation  que  lui  ont  transmise  les 
parlies  voisines. 

Que  la  moelle  soit  comprimee  briMquement  par  un 
corps  e'lranger,  par  une  esquille,  par  un  epanche- 
ment  de  sang  ( apoplexie  vertebrate) , ou  de  serosite 
[hydrorachis  aigue) , ses  fonctions  seronlegatemenl  de- 
truites,  l'iniicrvation  cesseradans  les  parties  qui  en  rc- 
poivent  leurs  nerfs,  etla  mort  suivra surtout  ces  desor- 
dres  s'ils  out  lieu  au-dessus  de  la  naissance  des  nerfs 
coslaux  et  plus  nolamment  encore’  des  diaphragma- 
liques.  11  n’en  est  pas  toul-a  fait  ainsi  d une  com- 
pression lenle,  comme  deja  nous  l’avons  fail  enten- 
dre; aussi  des  tumeurs  de  diverse  nature  ( osscuses, 
luberculeuses,  cancereuses,  fibrineuses  (comme  nous 
on  avons  vu  un  exemple),  lentement  developpees 
aupres  de  la  moelle  ou  meme  dans  son  lissu,  ne 
produiront  qu’a  la  longue  de  graves  accidents. 
L’homme  n est  pas  sous  ce  rapport  aussi  sujet  que 
d'autres  mammiferes  a certains  genres  de  compres- 
sion et  de  disorganisation,  celles  qui  reconnoissent 
pour  cause  la  presence  du  coenurus  cerebralis,  sorlo 
d’helminlhe  hydatiforme. 

Sous  l’influence  de  causes  internes  ou  externes, 
les  enveloppes  de  la  moelle  et  cette  substance  elle- 
meme  sont  susceplibles  d’alleraLions  primitivement 
vilales  et  quelquefois  suivies  aussi  d’une  rapide  dis- 
organisation ; l' inflammation  des  membranes  ou  du 
prolongemgut  rachidien  meme  ( myilile),  sont  lou- 
jours des  maladies  graves , mais  souvent  d un 
diagnostic  obsqnr.  On  leur  a attrihui  sans  preuves 
suftisanles  la  rage,  le  titanos,  sans  doute  parce  qu'on 
a coufondu  avec  ces  maladies  les  symptomes  con- 
vulsifs  qui  accompagnent  friquemment  la  phleg- 
mas  s aigue  de  quoique  portion  de  1’enciphalc.  Le 
ramolissement  de  la  moelle  est  un  des  effets  les  plus 
directs  de  son  inflammation,  et  ce  ramollissement 
peut  aller  jusqu’a  la  diffluenceet  la  disorganisation 
complete.  Des  cas  de  cette  nature,  ou  le  mal  avait 
marche  avec  lenteur  et  avait  produit  des  disordies 
partiels,  ont  donne  lieu  a des  considerations  pbysio- 
logiques inliressanles  relativement  aux  usages  des 
divers  faisceaux  dont.se  compose  la  moelle  epiniere; 
d'autres  faits  aussi  ont  <H®  mal  inlerpritis,  comme 
ccux  dont  il  a deja  ite  question  plus  haul;  on  a 
voulu  rivoquer  en  doule  les  fonctions  b en  recon- 
nues  de  cette  portion  du  systeme  nerveux,  parce 
qu’on  l’a  trouvie  dissoute  chez  des  sujels  qui,  peu 
de  jours  avant  leur  mort,  avaient  monlri  daus  les 
membres  inferieurs  une  sensibiliti,  une  motilite  non 
equivoque,  mais  on  n'avait  pas  refleebi  sans  doute 
que,  dans  un  organe  pareil,  il  suffil  de  peu  de  jours, 
de  peu  d'heures  meme,  pour  qu’une  inflammation 
tres-aigue  auiene  des  dilabrements  qui  n exislaient 
point  pricidemment  et  qui  pouvaient  permetlre  des 
acles  incompaliblcs  avec  une  annihilation  de  I’orgaho 
qui  coustainment  y preside. 

Nous  renvoyons  les  Iecleurs,  surtout  pour  cello 
derniere  parlie  de  noire  sujel,  a l ouvrageipeci.il  de 
BI.  Olivier.  Am,  Dugks. 
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RACH1TISME,  RACHITIS. — L’elymologie  de  ce 
mot  scmble  indiquer  qu’il  doit  s’appliquer  a une 
simple  maladie  du  rachis ; mais  ce  serait  lout  d'abord 
prendre  une  idee  tres-fausse  du  rachilisme,  que  de 
le  considerer  sous  ce  point  de  vue.  L’alteration  mor- 
bide  de  la  colonhe  epiniere,  et  les  deviations  qui  en 
sont  la  consequence,  ne  constituent  par  les  pheno- 
menes  principaux  du  rachilisme:  beaucoup  d’indivi- 
dus  sont  aHeints  de  cette  maladie  , meme  a un 
tres  haut  degre, sans  presenter  aucune  alterationmor- 
bide  de  1’epine,  et  une  infinite  d’autres  peuventavoir 
des  gibbosites  et  des  deviations  tres-marquees  de  la 
colonne  vertebrate,  sans  etre  aucunement  at  to  in  ( s de 
rachilisme  , corame  nous  le  prouverons  plus  loin. 
Examinons  d'abord  les  caracleres  physiologiques  et 
anatomiques  qui  appartiennent  au  rachilisme,  tel 
qu’on  doit  le  considerer  mainlenant ; nous  essaye- 
rons  ensuite  do  le  dislinguer  des  maladies  avec  les- 
quelles  on  l’a  confondu  jusqu'a  present ; apres  quoi 
nous  passerons  a l’etiologie  de  cette  affection  mor- 
bide,  et  aux  moyens  tberapeuliques  propres  a la 
combatlre. 

Le  rachilisme  est  une  maladie  des  os  parliculiere 
a l’enfance  : clle  se  developpe  le  plus  ordinairement 
depuis  l’age  de  six  a huit  mois  jusqu'a  douze  ou  qua- 
torzeans.  On  cite  toutefois  des  exemples  de  rachi- 
tisme  chez  les  foetus  et  chez  les  adultes.  Pinel  a de- 
cril,  dans  le  journal  de  Fourcroy,  le  squelelte  d’un 
foetus  rachitique  ; plusieurs  auteurs  allemands  , et 
entre  aulres  Christophe  Sertorius,  ont  rapporle  des 
observations  de  rachitismc  chez  les  foetus  ; des  ac- 
coucheurs ont  repu  plusieurs  de  ces  enfants  dils 
rachitiques.  On  trouve  dans  presque  tous  les  musces 
d’analomie  des  squeletles  de  ces  foetus  ; mais  il  nous 
parail  fort  douteux  , comme  nous  le  verrons  par  la 
suite,  queJe  rachitisme  congenital  soit  precisement 
la  mdme  maladie  que  celle  que  nous  considerons  ici. 
Quant  a la  plupart  des  maladies  rachitiques  qui  se 
developpent  a I’cpoqne  de  la  puberle,  surtout  chez 
les  jeunes  filles  et  plus  tard  chez  les  femmes  a la 
suite  de  leur  accouchement , elles  n’appartiennent 
pas,  le  plus  souvent,  au  rachitisme.  On  voit  toutefois 
quelques  exemples  de  cette  maladie  apparaiire  vers 
1’age  adulle,  au  milieu  de  deformations  qui  recon- 
naissenl  beaucoup  d’aulres  causes.  C’est  particulie- 
rement  au  moment  de  la  premiere  dentition,  d’un 
an  a trois  ans,  que  le  rachilisme  se  rencontre  le  plus 
frequemment.  Sur  un  rcleve  de  346  rachitiques  ob- 
serves par  Al.  Guerin,  209  avaient  ele  atteints  de 
cette  maladie  de  un  a trois  ans  ; 3 cas  settlement 
s’etaienl  presentes  avant  la  naissance,  et  34  aulres 
de  qualre  ans  a douze  ans.  Les  filles  paraissent  y 
etre  plus  disposces  que  les  garpons.  Sur  les  346  su* 
jets  qui  out  fourni  a M.  Guerin  l’occasion  de  ses 
recherches,  198  appartenaient  au  sexe  feminin,  et 
1 48  seulement  au  sexe  roasculin  ; ce  qui  fait  presque 
la  difference  d’un  neuvieme  par  rapport  au  sexe. 

Les  phenomenes  morbides  ct  les  alterations  orga- 
niques  qui  constituent  les  principaux  caracleres  du 
rachilisme  peuvent,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Guerin,  se 
parlager  en  trois  epoques  ou  periodes  dislinctes : une 
periode  d’incubation,  une  periode  de  deformation, 


et  une  troisieme  de  lerminaison,  soil  par  la  reossi- 
ficalion,  si  la  maladie  marche  d’une  maniere  favora- 
ble et  lend  a guerir  ; soit  par  une  sorle  d’alrophie 
osseuse,  si  ia  guerison  n’a  pas  lieu. 

Description  du  rachilisme.  — II  n’est  pas  toujours 
possible  de  reconnaitre  l’dpoque  precise  de  l'invasion 
de  cette  maladie  et  de  son  incubation,  parcequ’elle 
succede  tres-souvent  a des  gastro-enlerites  chroni- 
ques,  a des  bronchites,  a despneumonies  lobulaires,  si 
freqnenteschezlesenfants;  desorte  que l’incubation 
de  la  maladie  des  os  se  confond  pour  ainsi  dire  avec 
l’e'iat  mor  bide  quia  prdcede.el  scmble  n’en  etre  qu’une 
conse'quence.  dependant,  dans  beaucoup  de  cas,  le  ra- 
chilisme apparail  aussi  de  prime  abord , sans  Gtre 
precede  d’aucune  maladie,  et  chez  des  enfants  qui 
jouissaient  auparavanl  d’une  bonne  sante.  I!  sc  raa- 
nifeste  alors,  d’une  maniere  plus  ou  moins  lento, 
par  de  la  trislesse,  de  l’aballement,  la  repugnance  4 
toute  espece  de  mouvement,  et  par  la  difficulty 
meine  de  se  mouvoir.  Les  enfants  cessent  de  jouer, 
preferent  rosier  couches  ou  assis,  et  lorsqu’ils  peu- 
vent exprimer  ce  qu’ils  cprouvent,  ils  se  plaignent 
de  douleurs  dans  les  articulations  et  dans  le  trajet 
des  os  longs.  Ils  sont  trcs-faibles,  Iranspirent  facile- 
ment  des  qu’ils  se  livrent  a quelque  exercice,  ou 
meme  pendant  le  sommeil ; la  face  et  la  tele  sont 
alors  baignes  de  sueur;  leur  figure  est  pale,  leur 
peau  presque  toujours  humidc.  11  survient  frequem- 
ment de  la  fievre;  leur  pouls  est  large  et  plein,  et 
les  veines  culanees  sont  assez  developpees.  Les 
fonclions  digestives  sont  plus  ou  moins  allerees.  Les 
enfants  ont  souvent  peu  d’appelit,  beaucoup  de  soif, 
de  la  diarrhea,  le  ventre  est  tres-meleorise.  L’inap- 
petence,  la  diarrhee  et  le  meteorisme,  ne  sont  pour- 
tant  pas  des  symptomes  toujours  constants:  on  voit 
beaucoup  d’enfants  qui  conserveut  toujours  de  I’ap- 
pelit,  el  qui  n’ont  ni  diarrhee  ni  meteorisme  ; mais 
presque  tous  maigrissent  et  deviennent  blafards  , 
quand  la  maladie  est  etendue  et  grave.  Tous  aussi 
urinenl  abondamment  : leurs  urines  laissent  depo- 
ser, par  le  refroidissement,  un  depot  calcaire  abon- 
dant. 

Jusque-la,  il  est  impossible  encore  de  localiser  la 
maladie,  que  Ton  peut  seulement  soupconner ; car 
tous  les  symptomes  que  nous  venons  de  presenter 
peuvent  egalement  appartenir  a plusieurs  maladies 
dilferentes.  La  duree  de  la  periode  d’incubation  du 
lachilisme  est  tres-variable  : tantot  elle  est  d’un  a 
deux  mois  seuleineiJt,  tantot  de  cinq  a six  mois, 
suivant  que  la  maladie  est  legere  ou  grave  et  pro- 
fonde,  ou  bien  que  le  sujet  est  faible  el  plus  expose 
aux  causes  qui  peuvent  facililer  le  developpement 
de  la  maladie.  Lorsque.  au  contrairc-,  on  peut  la 
combatlre  des  la  periode  d’incubalion,  elle  est  beau- 
coup  plus  courte,  et  dans  quelques  circonstanccs 
meme  la  maladie  scmble  s’arreter  des  son  debut,  ou 
rctrograder  et  se  resoudre,  de  sorte  qu’elle  ne  par- 
court  par  les  aulres  periodes.  Dans  beaucoup  de  cas 
du  la  maladie  est  peu  elendue  et  circonscrite  seule- 
ment aux  extremites  inferieures , j’ai  vu  la  periode 
d’incubalion  manquer  complelement,  et  la  maladie 
se  reveler  seulement  par  la  deformation  des  os  des 
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jombes.  Les  enfants  avaienl  toujours  joui  jusque-la 
dela  saute  la  plus  florissante. 

A la  seconde  periode,  celle  de  la  de'forraalion  des 
os,  la  maladie  est  evidente  pour  les  yeux  meme  les 
inoins  exerces.  On  dit  vulgairement  que  les  enfants 
se  nouent,  parce  que,  en  effet,  les  epiphyses  des  os 
longs,  surtout  des  jambes  et  des  avant  bras,  se  gon- 
fient  considerableraent,  etoffrent  desespecesde  no- 
dosites.  Les  os  se  courbent  dans  leur  longueur,  s’apla- 
tissent,  presenlentdes  aretes  plus  ou  nioinssaillantes, 
se  conlournent  sur  leur  axe,  el  se  determent  com- 
plelemenl.  Les  jambes  sont  ordinairement  courbees 
en  arc,  de  maniere  que  leur  convexite  est  en  dehors, 
ct  leur  concavity  en  dedans;  les  femurs  soul  quel- 
quefois  arques  en  avant,  mais  plus  souvent  en  de- 
hors, corarne  les  tibias  , et  tantot  alors  les  genoux 
rentrent  en  dedans,  et  les  jambes  sont  porlees  en 
dehors,  de  maniere  a former  un  angle  tres-ouvert; 
tantot,  au  conlraire,  la  courbure  des  tibias  et  des 
femurs  est  dirigee  dans  le  meme  sens,  et  les  exlre- 
mites  inferieures  forment,  par  leur  rapprochement, 
une  espece  d ellipse.  La  premiere  de  ces  deforma- 
tions est  souvent  due  a la  mauvaise  habitude  de  por- 
ter les  enfants  rachitiques  dans  les  bras,  ce  qui  en- 
traine  de  plus  en  plus  les  genoux  en  dedans,  surtout 
du  cole  ou  on  a l’habilude  de  porter  l’erifant;  de 
sorte  que,  lorsque  ces  enfants  sont  debout,  ils  sont 
obliges,  pour  retrouver  un  centre  de  gravity  , de 
rapprocher  les  genoux  en  jetant  les  jambes  en  dehors, 
de  contourncr  quelquefois  les  pieds  de  maniere  a 
appuyer  sur  le  bord  interne  du  tarse , ce  qui  les 
oblige  a marcher  en  chevauchant  el  avec  une  telle 
difficulty,  que  toute  espece  de  progression  est  sou- 
vent impossible.  Dans  la  seconde  varlete  de  defor- 
mation, les  genoux  sont,  au  conlraire,  tres  dearies 
1’un  de  1’aulre,  et  les  enfants  lie  peuvent  marcher 
qu'avec  presque  aulant  de  difficulty  que  dans  le  cas 
de  deformation  precedente.  Ils  sont  forces  de  rap- 
procher les  pieds  en  les  contournanl  en  dehors, 
d’appuyer  surle  bord  externe  du  tarse,  ct  de  decrire 
a chaque  pas  des  demi-cercles  de  rotation  avec  les 
extremites  inferieures. 

Les  os  longs  des  extremites  superieures  se  cour- 
bent quelquefois  en  dedans,  comme  ceux  des  extre- 
mites inferieures  ; mais,  en  general,  ils  sont  beau- 
coup  moins  deformes  que  ceux-ci  , qui  cedent 
d’aulant  plus  farilement  qu’ils  portent  tout  le  poids 
du  corps.  Les  petils  os  des  extremites  superieures  et 
inferieures  ne  sont  pas  assez  longs  pour  etre  arques 
dans  un  sens  quelconque ; ils  sont  seulement  quel- 
quefois plus  gonfles  que  dans  l etat  normal. 

Les  clavicules  sont,  apres  les  tibias  et  les  femurs, 
les  os  les  plus  generalement  deformes,  parce  qu’ellus 
sont  les  arcs  houlanls  des  omoplates,  el  supportenl 
tous  les  efforts  des  mouvements  de  l'epaule  et  du 
bras:aussi  represented  elles  presque  toujours  des 
demi-cerceaux,  dont  la  convexite  est  en  avant;  et 
elles  sont  lellemeut  arquees,  qu’on  serail  quelque- 
fois  porte  a croire,  si  on  nc  les  examinnit  pas  avec 
une  grande  attention,  qu’elles  onl  ete  fraclurees. 

Le  ramollissemc-nt  des  verlebres  chez  les  rachiti- 
ques entraine  souvent  des  deviations  laterales  de 


droite  a gauche  el  de  gauche  a droile,  de  maniere  a 
dohner  a lensemble  de  la  colonne  vertebrale  la 
forme  d une  espece  d S romaine.  D'autres  fois  les 
deformations,  au  lieu  d’etre  laterales,  sont  dispo- 
sees  d’avant  en  arriere,  et , dans  quelques  cas,  ces 
deformations  se  reunissent  et  se  combined  avec 
cclles  du  sternum  . qui  est  tantot  arque  et  proemi- 
nent  en  avant , ou  plus  rarement  incurve  en  deux 
sens  opposes,  suivanl  sa  longueur.  , 

Les  cotes  presented  le  plus  ordiiiairement  , chez 
les  rachitiques,  une  deformation  tres-remarquable, 
dont  il  est  important  de  se  faire  une  idee  exacle; 
leur  extremity  sternale  est  gouflee  vers  leur  aiticu- 
lation  avec  les’earliiages  ; leur  corps  est  entiere- 
ment  courbe  sur  leur  plat  dans  un  sens  inverse  a 
l’etat  normal,  de  maniere  que  leur  convexite  est 
tournee  en  dedans  de  la  poitrine,  el  leur  concavity 
en  dehors,  ce  qui  donne  a la  disposition  du  thorax 
des  rachitiques  une  conformation  toute  parficuliere 
analogue  a celie  du  thorax  des  oiseaux  : il  est  de- 
prime  sur  les  parties  laterales,  ct  presque  creuse  de 
chaque  cote  en  goutliere,  tandis  que  le  sternum  est 
porte  en  avant  en  forme  de  cardne.  II  est  facile  de 
se  rendre  comple  des  causes  de  celle  deformation. 
Les  coles  sont  Gxees  en  arriere  sur  les  parlies  late- 
rals des  verlebres  d’une  maniere  tres  exacte,  el  qui 
ne  leur  permet  qu’un  mouvement  d’elevalion  tres- 
borne  de  bas  en  haul,  et  de  dedans  en  dehors  par 
suite  de  la  contraction  des  digilations  du  grand  den- 
tele  quiconcourl  puissamment  a agrandirla  diarnc- 
tre  de  la  poitrine  dans  les  mouvements  d’inspira- 
lion.  L’extremiiy  sternale  des  coles  est,  au  contraire, 
tres-mobile;  leur  parlie  moyenne  efcsanterieure  est 
tres-mince  et  ties  flexible  : aussi  esl  elle  d'autanl  plus 
facilement  entrainee  en  dedans  pendant  l’inspira- 
tion,  par  Taction  des  muscles  intercostaux,  que  la 
resistance  des  cotes,  qui  est  la  seule  qui  s’oppose 
enlierement  a l’actiou  des  intercostaux,  est  entiere- 
ment  nulle  chez  les  rachitiques.  Il  resulte  de  ces 
differentes  causes  une  incurvation  plus  ou  moins 
prononcec  des  parties  moyennes  el  anterieures  des 
cotes,  qui  imprime'une  modification  notable  a la 
respiration  des  rachitiques.  Le  diaraetre  lateral  de 
la  poitrine,  au  lieu  de  s’etendre,  comme  cela  a lieu 
a chaque  inspiration  dans  les  thorax  bien  conformes, 
se  retrecil,  au  contraire,  chez  eux,  parce  que  les  co- 
les, dont  la  convexite  est  tournee  en  dedans,  s’en- 
foucent  de  plus  en  plus  dans  la  poitrine,  a inesure 
que  les  muscles  inspirateurs  agissent  et  tendent  a 
les  porter  en  dehors.  Les  poumous  se  trou  vent  done 
comprimes  lateraleinent  dans  chaque  inspiration  par 
la  depression  des  cotes  , ce  qui  est  preciseinent  I’in- 
verse  de  ce  qu’on  voit  dans  l’etat  normal  ; d’une 
autre  part , le  diaphragme  rencontranl  une  assez 
grande  resistance  pour  refouler  les  organes  gaslro- 
inlestinaux  dans  rabdomen,  a cause  de  la  distension 
exageree  des  intestins  par  des  gaz,  les  cotes  sternales 
s’abaissenl  tres-incompletement , et  f’ampleur  de  la 
poitrine  est  beaucoup  moindre  inferieurement  que 
dans  l’etat  normal.  L’inspiration  chez  les  rachitiques 
est  done  presque  . toute  diaphragmalique  ’ et  tres- 
incomplelc.  Si  la  deformation  du  rachisse  joint  a 
Tome  XXVII.  9 
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celle  ties  coles,  la  respiration  csl  encore  beauconp 
plus  genec,  et  elle  reagil  secondaireinenl  sur  la  cir- 
culation, qui  s’accelere  en  raison  de  l’obslacle  q.ue  le 
sang  eprouve  dans  les  gros  vaisseaux,  et  de  la  diffi- 
culle  meme  qu’il  rencontre  a penelrcr  dans  les 
poumons,  qui  sont  souvenl  refoules  dans  une  partie 
du  thorax:  aussi,  chcz  tons  les  rachitiques  donl  le 
thorax  esl  deforme,  la  respiration  est  courle,  fre- 
quenle,  abdominale  ; le  pouls  est  plus  ou  moins  ac- 
celere;  ils  sont  presque  sans  cesse  dans  une  sorlo 
d'anhelalion,  meme  lorsqu’ils  n’agissent  pas,  et  leur 
ilyspnee  babiluelle  augmenie  beaucoup  pour  pen 
qu’ils  execulent  quelqifes  mouvements,  ou  qu’il  sur- 
xienne  chez  cux  une  intlammalion  quelconque  des 
orgaues  thoraciques  : e’est  par  cetle  raison  que  les 
maladies  de  1’appareil  pulmonairc  prennent  souvent, 
chez  les  rachitiques,  un  caraclere  tres-grave,  et  se 
terrainent  souvent  tres-rapidement  d’unc  maniere 
l'uncste. 

La  deformation  des  os  plats  enlrainc  des  conse- 
quences d’lme  autre  nature,  mais  qui  n’en  sont  pas 
moins  souvent  facheuscs.  Lorsque  le  rachitisme 
atteint  de  tres-jeunes  snjels  dont  les  fontanelles 
sont  encore  meinbraneuses,  1’ossification  dcsosetant 
retardee,  ils  cedent  facilement  a l’impulsion  du  rer- 
veau  , qui  se  developpe  de  son  cole  d’autant  plus 
rapidement  qu’il  n’est  pas  suffisamment  inaintenu. 
Cel  accroissemenl  immodere  de  I’encephale  donne 
a la  tele  des  rachitiques  une  forme  quelquefois 
monsiraeuse  analogue  a celle  que  1’on  observe  dans 
cerlaines  hydi  ocephalies.  Ce  developpcment  de 
l’encephalc  ne  s’accompagne  pas  loujours , comrae 
on  le  dit,  d’ui?e  activite  tres-remarquable  des  facul- 
tes  intellectuelles,  mais  cependant  elles  prennent, 
cn  general,  un  peu  plus  de  developpemenl  chez  les 
enfants  rachitiques  , parce  que  leurs  forces  physi- 
ques, qu'ils  ne  peuvenl  exercer,  clant  beaucoup  plus 
faibles  comparaliv emcnl  que  chez  la  pluparl  des 
aulres  enfants,  loute  leur  activite  se  dirige  et  se  con- 
centre exclosiVement  vers  le  cervean,  et  les  porle 
nalui'ellemcnt  a plus  d’altenlion,  de  reflexion  el  deju- 
gement.  Au  reste,  celte  precocite  desfacullesinlellec- 
luelles.qni  est  une  sortede  consequencedelinaclivile 
systeme  musculaire,  n’est  pas  propre  aux  enfants 
rachitiques  : on  1’observe  de  meme  chez  beaucoup 
de  lubcrculeux  et  chez  touS  ceux  qui  sont  alteints  de 
maladies chroniques  qui  s’opposent  au  developpcment 
des  forces  physiques.  Si  le  rachitisme  se  developpe 
Sur  des  enfaDts  donl  les  fontanelles  soul  ossifldcs,  le 
■volume  de  la  tele  n’augmente  pas  sensihlemenl ; les 
os  du  crane  sont  seulement  plus  ou  moins  epaissis, 
el  presenlent  nn  grand  nofnbre  de  bosselures. 

La  deformation  des  omoplales  est  plus  rare  que 
celle  des  aulres  os  plats;  mais  quand  elle  exisle, 
elle  esl  quelquefois  assoz  considerable  pour  gener 
beaucoup  les  mouvements  de  l’epaule. 

La  deformation  des  os  du  bassin  est  d’unc  bien 
plus  grande  importance,  surlout  chez  les  femmes, 
par  rapport  aux  fonctiousde  1’uteTUs.  Le  sacrum  peut 
elrejdus  ou  moins  concave  ou  porte  en  avant,  les 
pubis  en  arricre,  les  os  des  lies  plus  ou  moins  inclines 
en  dedans,  el  les  diamclies  amero-poslerieurs  ou  la- 


teraux  considerablement  diminues,  quelquefois  de 
moitie.  Le  poids  du  (rone  qui  porle  constamment  sur 
le  sacrum  ajoule  encore  incessainmenl  a celle  defor- 
mation viciense,  qui  devient  quelquefois  telle  que 
la  marche  et  I’accouchement  naturel  sont  impos- 
sibles. 

La  progression  dc  la  deformation  des  os  rachitiques 
de  has  en  haul  est  un  fait  constant  et  maintenanl 
bien  etabli.  Cette  deformation  commence  presque 
loujours  par  les  os  des  janibes  et  des  femurs  ; vicn- 
nent  ensuile  les  gonflcmenls  des  poignels,  la  defor- 
mation des  os  du  bassin,  celle  des  cotes  et  du  racliis. 
Les  alterations  de  l’epine  n’anivent  ordinairdmont 
qu’apres  celles  des  extremiles  infevieures  et  supd- 
rienres.  La  deformation  des  extremiles  superieures 
et  inferieures  peut  quelquefois  marcher  en  meme 
temps,  mais  celle  des  premieres  ne  precede  presque 
jamais  celle  des  secondes.  J’ai  vu  a peine  quelques 
exeplions  a celle  loi  generale. 

La  conformation  vicieuse  des  os  vachiliq lies  se 
borne  assez  souvenl  a un  simple  gonflemenl  des  epi- 
physes, ct  quand  la  maladie  esl  legere  et  convenable- 
ment  traitee,  celte  deformation  n’esl  suivie  d’aucune 
autre  alteration  appreciable.  Les  malaJes  guerissent 
alors  plus  on  moins  proraptemenl,  comine  j’en  ai  vu 
des  exemples  assez  nornbreux. 

La  proportion  relative  des  diff'erentes  alterations 
organiques  des  os  rachitiques  est  assez  importanle  a 
connailre,  lant  sous  le  rapport  statistique  que  sous 
celui  physiologique.  Voici,  d’apres  les  ieeherches  dd 
M.  Guerin,  la  proportion  de  ces  deformations  : sur 
4-96  rachitiques,  11  seulement  etaienl  attaints  de 
gonflemenl  des  os  sans  conrbure,  et  sur  les  485  at- 
teinis  de  deformations  avec  conrbure,  59  avaient  cn 
meme  temps  des  difformiles  du  thorax,  48  des  de- 
formationsdcla  colonne  veriebrale,  17  enfin offraient 
en  meme  temps  un  developpcment  apparent  des  Os 
du  crane,  et  14  seulement  avaient  simullanement 
des  difformiles  plus  ou  moins  pi  ononcees  des  mem- 
bres  superieurs. 

C’est  particulierement  pendant  la  periode  de  de'- 
formalion  qu’on  observe  1’arret  de  l’accroissenient 
des  os  des  rachitiques  ; mais  cependant  cetle  sus- 
pension dans  l’accroisscment  des  os  longs  n’a  pas 
lieu  egalement  pour  tons  les  os  du  squelelte;  ceux 
des  extremiles  inferieures  sont  plus  specialeraent 
frappes  decet  arret  d’accroisseincnl,  tandis  que  ceux 
des  exlvemites  superieures  contimicnl  souvent  dese 
developper,  Les  os  des  pieds  el  des  mains  sont  aussi 
dans  le  meme  cas,ee  qui  fail  que  ladispropoi  lion  des 
extremiles  est  souvenl  Ires-marqude,  et  donne  a l’en- 
sembie  du  squelelle  des  racbiliques  un  caracterc  de 
dilTormile  toutespeciale,  En  comparantdessquelelles 
de  rachitiques  du  sexe  (eminin  avec  ceux  dlndividus 
du  meme  sexe  el  du  meme  dge  qui  etaienl  bien  con- 
stitues,  AI.  Gudrin  esl  arrive  a ce  resultat,  c’esl  quo 
la  reduction,  dans  1’accroisseiuent  des  os  des  rachiti- 
ques, a conslaminent  lieu  de  has  cn  haul,  el  que  la 
moyenno  de  cetle  reduction  peut  elre  cvaluee  par 
les  nombres  suivanls : pour  le  pefone  a 28  pour  100, 
pour  le  tibia  a 25,  te  femur  a 22,  le  racliis  a 20,  le 
cubitus  19,  l’hutndrus  15,  la  clavicule  9,  le  ster- 
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nurn  8,  !o  rachis  5,  et  que  la  moyenne  de  la  reduction 
des  trois  diametres  du  bassin  peutetre  exprimee  par 
17  pour  100. 

La  durce  de  la  periode  de  deformation  est  extreme- 
ment  variable.  Quand  la  maladie  marche  d’mie  ma- 
niere tres-aigue,  el  I e ne  depasse  pas  ordinairement 
deux  a (rois  mois  ; quand,  au  conlraire,  sa  marche  est 
lente,  ou  que  la  maladie  n'est  pas  combattue  des  son 
debut,  il  s’ecoul.e  quelquefois  plusieurs  an  tides  entre 
la  deformation  des  extremites  inferieui  es  et  superieu- 
res,  et  celle  du  raebis.  Pendant  la  duree  de  cette 
longue  , periode,  les  enl'ants  sont  presque  toujours 
plus  ou  moins  languissants,  se  plaignentde  douleurs 
dans  les  membres,  ils  suent  toujours  farilement  a 
la  suite  de  la  moimlre  faligue,  et  sont  qnelquefois 
tourmentes  par  de  legers  acces  de  fievre;  mass  lors- 
que  la  maladie  marche  djjine  maniere  favorable,  lous 
ces  symptomes  generaux  disparaissent  peu  a peu. 
L’appelit  se  developpe  par  degres,  el  il  ne  reste  plus 
quedesdeformations  locales,  sans  aucune  alteration 
des  fonelions.  La  maladie  passe  alors  plus  ou  meins 
lenlement  a la  Iroisieme  on  derniere  periode. 

Lorsqtte  la  maladie  est  arrivee  a la  troisieme  pe- 
riode,  el  tend  vers  la  guerison,  non-seulement  loutes 
les  forces  physiques  se  raniment,  et  les  monvements 
s’operent  avec  plus  d'aclivite , mais  encore  !e  sysleme 
musculaire  acquiert  une  force  nouvelle  et  souvent 
au-dessus  de  celle  de  Petal  normal ; l'accroissement 
qui  avail  ete  suspendu  reprend  sa  marche,  et  se  fait 
metne  quelquefois  d une  maniere  rapide.  Si  les  defor- 
mations ne  sont  pas  trop  considerables,  dies  s’elfa- 
cent  peu  a pen  spontanement ; le  gouQement  des 
epiphyses  disparait  par  degres.  |es  os  courbes  se  re- 
dressent  progressivement  sous  l'influence  seulo  de 
Paction  muscnlaire,  et  quelquefois,  sans  le  secours 
d'aucune  machine,  les  membres  reprennent  leur  di- 
lecTion  normale.  Les  deviations  metnes  du  raebis, 
quand  dies  sont  legeres,  disparaissent,  et  souvent 
il  ne  reste  aucune  trace  des  deformations  qni  out 
exisle.  Ccpendant  on  rencontre  des  incurvations 
souvent  si  considerables  dans  les  os  des  extremites 
inferieuies,  el  particulierement  dans  les  tibias  et  les 
femurs,  et  des  deformations  si  prononcees  des  coles, 
du  sternum,  du  raebis,  qu'elles  ne  peuvent  jamais 
disparaitre  complelemenl  , q.ueiques  moyens  qu’on 
emploie. 

Lorsque  le  rachitisme,  dans  sa  derniere  periode, 
ne  tend  pas  vers  la  guerison,  lesenfants  rcstenl  dans 
un  clalde  faiblesse  remarquable.  Ils  maigrisseul  con- 
sidcrablcment.  ou  lombcnl  dans  on  elat  d’ana^arque, 
et  succombent  a quelque  maladie  des  organes  tho- 
raciqoes  ou  abdoinihaux.  Quand  !a  maladie  prend 
celle  lacheuse  direction,  les  os  ne  se  redressent  pas 
coiniue  dans  le  cas  de  guerison  <Ju  rachitisme;  ils  per- 
denl  leur  uiollesse,  mais reslent  deformes,  et  souvent 
nieme  la  deformation  continue  de  faire  des  progres; 
ils  ne  sont  plus  aassi  flexibles,  aussi  mous  que  dans 
la  periode  de  deformation,  mais  ils  sont  plus  faciles 
a fraclurera  celle  epoque  qu’a  aucune  autre. 

Pendant  chacune  des  periodes  du  rachitisme,  les 
os  prdsentent  successivement  des  alterations  morbi- 
dcs  tres-reuiarquables  et  tres-diffdreiites,  suivant  le 


degre  de  la  maladie,  mais  qui  correspondent  parfaile- 
inent  auxdifferentes phases  desphenomenes  physiolo- 
giques  que  nous  venous  d’exposer.  La  plupart  de  ces 
alterations  des  os  rachiliques  avaient  deja  ete  indi- 
quees  depuis  longtemps,  mais  d’une  maniere  confuse, 
parce  qu’on  n’avait  pas  fait  a-sez  d'atlention  a l’ordre 
de  leur  dcveloppemenl.  C'est  aux  observations  de 
M.  Guerin  qu'on  doit  1'exposition  fidele  de  la  marche 
progressive  de  ces  alterations  el  de  leur  rapport  avee 
les  periodes  disiincles  de  la  maladie,  Si  quelque  en- 
fant alleint  de  rachitisme  au  premier  degre  vient  a 
succomber  a une  maladie  aigue  intercurrente,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  on  trouve  alors,  en  examinant 
avec  soin  les  os,  et  particulierement  les  os  longs  de 
ces  jeunes  rachitiques,  que  le  tissu  de  I’os,  lorsqu'il 
est  frais  et  n'a  pas  encore  eleexpose  a I’action  de  1’air, 
est  rempli  et  imbibe  d’une  grande  quantile  de  sang 
noir.  Ce  liquide  semble  suinter  de  toules  parts  lors- 
qu’on  coupe  les  os  longitudinalement  ou  transversa- 
Icment ; si  on  observe  atteutiveincHt  a la  loupe  d’ou 
vient  le  sang,  on  voit  bientot  qu’il  r.'est  pas  contenu 
dans  les  vaisseaux,  mais  qu'il  est  epanche  de  tous 
cotes  dans  le  canal  inedullaire  entre  la  membrane 
tnedullaire  et  l’os,  dans  toutes  les  areoles  du  tissu 
spongieux  des  diapbyses,  des  epiphyses,  dans  le  tissu 
inlermbdiaire  qui  unit  ces  deux  portions  des  os  et 
sous  le  perioste,  qui  est  n.anifeslemeut  dpaissi  et 
injecle  : on  retrouve  merae  ce  liquide  interpose  entre 
J.es  lamelles  du  tissu  compacle,  qui  se  detacheut 
l’acilement  les  uncs  des  antics,  el  le  laisscnt  suinter 
sous  forme  depelites  nappes  tres-minces,  et  suivant 
des  lignes  capiilaires  et  paralleles,  presque  imper- 
ccptibles  a I'oeil  nu.  Ce  liquide  sanguinolent  parait 
d’abord  tres-fluide  et  noir;  on  l’enleve  facilement  des 
surfaces  qu'il  recouvre  avec  do  simples  lotions 
aqueuses.  Vers  une  epoque  unpeu  plus  avancee  de 
la  maladie,  il  perd  sa  eoul.eur  noire,  prend  une  con- 
fislauce  gelalineuse  dcmi-transparenle,  et  adhere 
l'orlement  a la  surface  du  tissu  osseux.  A 1’aide  de 
I’oeil  arme  du  microscope  ou  d’une  Ires-forte  loupe, 
on  distingue  alors  dans  cet  enduit  plaslique  des 
rudiments  de  pelils  vaisseaux  capiilaires.  Pendant  que 
ce  liquide  s’epaissit  et  s’organise,  tout  le  sysleme 
vaseulaire  des  os  acquiert  en  meme  temps  un  grand 
developpement ; les  Irons  par  ou  passenl  les  vaisseaux 
sont  beaucoup  plus  dilates ; le  sysleme  osseux  est  en 
entier  sous  l'influence  d’une  congestion  sanguine  et 
d’un  travail  d’ossificatiou  de  nouvelle  formation. 

Les  petits  os  etles  os  plats  parlicipent  a cette  alte- 
ration morbide  des  os  longs  ; parlout  leur  tissu  spon- 
gieux  est  plus  on  moins  developpe,  et  rempli  du  li- 
quide sanguinolent  dont  nous  avons  parle. 

C’estdans  laseconde  periode  du  rachitisme  que  le 
tissu  des  os  longs  et  plats  presente  les  modifications 
les  plus  remarqeables ; il  est  evidemment  plus  ou 
moins  ramolli,  el  c’est  a celle  cause  premiere  qu’est 
due  la  deformation  des  os  qui  caraclerise  celle  pe- 
riode. Les  os  longs  se  courbent  pen  a peu  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  d’abord  par  suite  des  contrac- 
tions musculaires  repelecs,  et  le  plus  ordinairement 
suivant  la  direction  des  flechisseurs.  Ccpendant  on 
conpoit  que  quand,  par  suite  d un  effort  quelconque 
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ou  de  la  settle  pression  du  poids  du  corps,  une  cour- 
bure  premiere  a ete  imprimeea  un  os,  lous  les  efforts 
successifs  qui  se  repetenl  sur  le  meme  levier  tendent 
a augmenter  de  plus  en'plus  la  deformation  primitive, 
qui  persistc  necessairement  tant  qu'une  puissance 
plus  grande  ne  pent  pas  en  changer  la  direction.  Par 
suite  de  la  mollessc  et  de  la  flexibility  des  os  longs, 
on  peut  les  flechir  aisement  et  meme  les  briser  cn 
parlie  sans  dechirer  le  periosle.  C’est  ainsi  qu'on 
courbe  et  qu’on  casse  meme  facilemcnt  les  os  des 
bras  el  des  avanl-bras  en  soulevant  brusquement 
les  enfanls  par  cetle  partie  pour  leur  faire  francbir 
un  espace  quelconque,  ou  les  attirer  simplement  a 
soi.  Ces  fractures  incompleles  resten't  quelqucfois 
inaperpues  fort  longtemps,  parce  que  le  periosle, 
presque  loujours  trcs-epais  chez  les  enfants  rachiti- 
qnes , raainlient  les  fragments  dans  un  rapport  a 
peu  pres  normal,  et  s’oppose  a ce  qu’on  puisse  en- 
tendre le  bruit  de  la  crepitation  ; il  n’est  pas  rare  de 
voir,  surtout  dans  la  classe  indigente  ou  les  enfants 
sonlbeaucoup  moms  surveilles,  plusieurs  exemples 
de  ces  fractures  incompleles  et  non  consolidees  d6s 
bny  et  des  avant-bras. 

Le  pamollisseraent  des  os  plats  esl  souvent  assez 
marque  pour  qu’il  soil  possible  de  les  deprimer,  de 
les  enfoncer  meme  par  une  pressien  exercee  sur 
leur  surface;  mais  pour  que  ces  depressions  aient 
lieu,  il  faut  que  le  rachilisme  soil  porle  a un  tres-baut 
degre. 

Lorsqu’on  examine,  dans  la  seconde  periode,  le 
tissu  des  os  longs  affectes  de  rachilisme,  on  trouve 
que  le  gonflement  des  epiphyses  el  des  diapbyses  est 
dd  au  devclopperaent  d’un  tissu  spongieux  tres-fin 
de  nouvelle  forroalion>auquel  M.  Guerin  a donnd 
le  nom  de  tissu  spongo'ide,  pour  le  dislinguer  du  tissu 
spongieux  ordinaire.  Ce  tissu  est  forme  de  pelites 
nreoles  Ires-fines  et  irregulieres,  qui  remplacent  le 
liquide  sanguinolcnt  qui  abreuvait  toute  la  substance 
osseuse  dans  la  premiere  periode  ; on  le  relrouve 
repandti  sous  le  periosle,  ou  il  s’elend  sous  la  forme 
d’une  couche  d une  a deux  lignes  d’epaisseur.  Il 
existe  dgalement  enlre  les  lames  meme  du  tissu  com- 
pacte,  ou  on  le  distingue  facilement,  a cause  de  la 
couleur  plus  foncee  de  son  tissu  ; on  le  voit  aussi  a 
la  partie  externe  de  la  membrane  medullaire;  mais 
il  n est  nulle  part  plus  abondant  qu’autour  des  dpi-, 
pltyses ; il  est  loujours  en  plus  grande  quantile  et 
beaucoup  plus  serre  vers  la  concavile  des  courbures 
que  vers  la  convexite;  dans  cetle  region  le  tissu  du 
periosle  est  aussi  plus  epais  et  plus  adherent,  ce 
qu’il  est  tres-facile  de  constaler  en  sciant  l’os  trans- 
versalement  a la  hauteur  d’une  forte  courbure.  Cetle 
densite  du  tissu  spongo’ide  dans  la  concavile  des 
courbures  depend  sans  doute  de  la  pression  plus 
grande  que  les  parlies  eprouvent  dans  cet  endroit. 

Les  os  plats  offrenl  le  meme  developpement  du 
tissu  spongo’ide  qu’on  observe  dans  les  os  longs,  et 
leur  partie  compacte  parait  d’autant  plus  amincie 
qu'ils  sont  plus  epais,  et  que  le  tissu  de  nouvelle  for- 
mation est  plus  abondant. 

Le6  dents  , dont  l'orgauisalion  esl  tout  a fait  dis- 
lincte  de  celle  des  aulres  os,  ne  paraissent  pas  par- 


ticiper  au  ramollissement  des  diverses  parties  du 
squelette ; le  rachilisme  ne  les  allere  pas  notable- 
merit,  el  ne  trouble  pas  loujours  le  travail  de  la  den- 
tition. On  voit,  a la  verite,  des  rachitiques  tres-fai- 
bles,  chezlesquels  la  dentition  se  fait  d une  maniere 
irregulicre  ; mais  chez  d’autres.,  el  le  a lieu  dune 
maniere  parfailement  normale  , et  est  absolument 
semblablc  a celle  des  enfants  bien  portants.  Quelques 
rachitiques  ont  de  tres-Lelles  dents,  d’autres  les  out 
loutes  cariees ; mais  c’est  ce  que. Ton  observe  cgale- 
ment  cbez  les  enfants  atteinls  de  gaslro-enterite  chro- 
uique,  ou  d'aulres  maladies  longues. 

Pendant  la  troisieme  periode  du  rachilisme,  les 
caracleres  d’anatomie  pathologiquc  que  presente  le 
systeroe  osseux  soul  tres-differenls , suivant  que  la 
maladie  se  termine  d’une  maniere  favorable  par  la 
reossifleation  complete  des  os,  ou  bien  suivant  quo 
ce  travail  secondaire  a ete  suspendu,  et  que  la  struc- 
ture de  l’os  est  plus  ou  moins  profondement  alleree. 
l)ans  le  premier  cas,  on  remarque  que  le  tissu  spon- 
goi'de  de  nouvelle  formation  esl  presque  enlicre- 
mcnl  transforme  en  tissu  compacte,  surtout  vers  la 
copcavite  des  courbures  ; il  est  si  abondant  vers  ce 
point  que  le  canal  medullaire  est  fort  relreci,  et  en- 
vahi  presque  en  entier  par  les  laiuelles  osseuses,  En 
meme  temps  que  le  tissu  compacte  acquiert  une 
tres  grande  densite  , il  devient  d’autant  plus  blauc 
que  la  consolidation  est  plus  ancienne  ; il  se  rappro- 
che  alors  de  l’aspecl  et  de  la  durele  de  l’ivoire.  Au 
milieu  de  ce  tissu  eburne  des  diapbyses,  el  meme  des 
epiphyses,  on  observe  quelquefois  des  espaces  vides 
irreguliers  , qui  paraissent  elre  le  resultat  d’une 
cspece  de  resorption,  ou  de  relraitdes  parties  solides. 

Lorsque  la  reossification  rachitique  ne  s’opere  pas, 
on  remarque  que  le  tissu  compacte  de  l’osesl  mince, 
fragile,  desseche,  ou  facile  a deprimer,  surtout  autour 
des  epiphyses.  Le  tissu  areolaire  quise  trouve  au  de- 
dans de  cette  espece  de  coque  osseuse  est  forme  de 
cellules  plus  ou  moins  irregulieres,  larges,  inegales, 
qui  envahissent  presque  tout  le  canal  medullaire.  Il 
esl  alors  remplace  par  des  lamelles  osseuses  tres-min- 
ces,  qui  baignenl  dans  un  liquide  huileux.  Cette  alte- 
ration, quise  remarque  aussi  dans  les  epiphyses,  est 
celle  it  laquelle  M.  Guerin  a donne  le  nom  de  con- 
somption  rachitique  des  os . Ilaltribue  cette  alteration 
a 1’ecartement  des  lames  osseuses,  qui,  en  se  dedou- 
blant  pendant  le  travail  de  la  formation  du  tissu 
rpongo’ide,  ont  rompu  les  trames  vasculaires,  el  in- 
terrompu  ainsi  la  nutrition,  de  sorle  que  la  reossifi- 
calion  ne  peut  avoir  lieu. 

D'apres  la  description  des  differentes  alterations 
analomiques  que  presenlenl  successivement  les  os 
des  rachitiques  pendant  les  trois  periodes  de  la  mala- 
die, il  n’est  pas  douleux  que  la  composition  chimique 
du  tissu  osseux  doit  elre  considerablemenl  modiGee  : 
e'est,  en  effet,  ce  que  confirment  les  analyses  qui  ont 
ete  faites.  Ainsi,  suivant  JohnBunler  (traduction  de 
Ilichelot),  le  docleur  Boslock  a trouve  que  le  phos- 
phate calcaire,  qui,  dans  l'elat  normal,  conslitue, 
selon  lui,  le  tiersdu  poids  total  des  os,  n’en  forme  que 
le  cinqtiieme  chez  certains  rachitiques.  Le  docleur 
Bccquerel,  qui,  a ma  solicitation , a cu  l’exlreme 
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bonte  de  t,enlerquelques  essais  d'analyse  sur  la  com- 
position chimique  des  os  des  rachiliques,  a obtenu 
des  resultats  tres-variables  el  tres-differents,  non- 
seulemenl  entre  plusieurs  individus,  inais  encore  sur 
1c  meme  sujet,  suivant  les  os  des  differentes  regions. 
Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  raort  de  pneumouie 
au  counmenceiuent  du  troisieme  degre  de  racbilisme, 
lui  a presente,  pour  mille  parties  des  os  du  crane, 
352  d’e.au,  357  de  matiere  organique,  el  291  de  ma- 
tiere saline,  ce  qui  fait  a peu  pres  pourles  sels  lerreux 
le  tiers  du  poids  total,  tandis  que  le  femur  du  memo 
squelelle  a lourni  pour  la  meme  quantile  d’os  414  de 
matiere  organique,  528  d’eau,  et  58  seulement  de 
sels  caleaires,  ce  qui  ne  ferait  que  ie  IS12  du  poids  to- 
tal de  l'os  pour  les  sels  caleaires.  Sur  un  enfant  de 
trois  ans,  mort  cgalemenl  de  pneumonie,  la  difference 
elait  encore  plus  grapde  entre  les  os  du  crane,  le  ti- 
bia el  le  sternum  : les  os  du  crane  contenaient  envi- 
ron un  quart  de  matiere  calcaire,  le  tibia  un  30c  seu- 
lcment,  et  le  sternum  un  50e.  On  voit,  d’apres  ce  seul 
expose,  combien  la  quantile  de  matiere  calcaire  des 
os  est  variable  sur  le  meme  individu,  suivant  lei  os 
de  telle  region,  et  suivant  la  differente  densile  de 
ces  os.  Au  resle,- pour  que  les  analyses  des  03  des 
Srachiliques  puissenl  donncr  des  resultats  important!, 
il  faudrait  pouvoir  comparer  la  composition  chimique 
des  os  des  differentes  regionsdu  squelelte  dans  cha- 
cune  des  periodes  du  rachitisme  , el  ensuite  faire  com- 
parativemcnt  l'analyse  du  sysleme  osseux  chez  des 
individus  parfailement  sains  : or,  il  est  facile  de  pre- 
>oir  d’avance  combien  ce  travail  immense  exigerait 
de  temps  el  d'expericnces  mullipliees. 

Des  varietes  da  rachitisme.  — Le  rachitisme  pre- 
senle  plusieurs  varietes  remarquables  : la  premiere 
est  celle  que  l’on  designe  sous  le  nom  de  rachitisme 
congenital.  On  trouve  dans  la  plupart  des  cabinets 
d auatomie  des  squelelles  de  foetus  qui  apparliennent 
a ce  genre  de  maladie.  Les  os  longs,  et  surlout  ceux 
des  exlremiles  inferieures,  presentent  sur  ces  sque- 
lelles un  aspect  tout  particular.  La  maladie  occupe 
generaleinenl  la  diaphyse  dans  presque  toute  son  eteu- 
due;  lesepiphyses,  contrairementa ce  qu’on  observe 
dans  le  rachitisme  des  enfants,  ne  paraissenf  pas  en- 
vahies  par  l’alleration  morbide.  Les  os  offrent,  sui- 
vant leur  longeur,  des.  especes  de  renflements  et 
d elranglements  superposes  en  forme  d’anueaux  plus 
ou  moms  irreguliers  ; tanlot  ces  os  ccnservenl  leur 
rectitude  naturelle,d’autresfoisilssont  brusquement 
incurves  et  comme  brises  dans  leur  longueur,  ce  qui 
sans  doute  a pu  faire  croire  a une  sorle  de  fracture  , 
ainsi  que  1’avait  pense  Chaussier,  d’apres  la  descrip- 
tion qu’il  a donnee  d’unde  ces  foetus  rachiliques  (Bul- 
letin de  VE cole  demedecine,  1813,  n°  3,  1. 1,  p.  301). 
Les  renflements  s»nt  formes  par  un  lissu  assez  com- 
pacle,  au  milieu  duquel  le  canal  medullaire  semble 
interrompu,  tant  il  est  relreci.  C’est  une  espece  de 
noyau  osseux  plus  ou  moins  solide;  a 1’endroit  des 
elranglements,  au  contraire,  le  tissu  compacte  est 
tres-iuinceet  tres-fragile,  le  tissu  areolaire  tres-lache 
el  peu  abondant.  Ces  deux  alterations  tres-differentes 
fe  succcdent  brusquement  les  uues  au-dessus  des  au- 
ties  sans  passage  intermediaire,  de  sorle  que  le  memo 


os  presenle  a la  fois,  dans  sa  Jongeur,  plusieurs 
points  d’ossificalion  tres-avancee,  et  de  petits  cylin- 
dresdans  lesquels  Le  tissu  de  l’os  est,  au  contraire, 
relreci  et  frappe  d’atrophie  ou  de  consomption.  Ou 
reirouve  ainsi  dans  le  inerae  os  les  deux  modes  de 
termlnaison  du  rachitisme  au  troisieme  degre.  Cette 
maladie,  qui  n’affecte  que  la  diaphyse  des  os  longs, 
parait  done  assez  differente  du  rachilismedes  enfants, 
qui  commence,  au  contraire,  par  les  epiphyses.  Pcut- 
ctre  un  jour,  lorsqu'elle  sera  mieux  comiue,  u’en 
fera-t-on  pas  une  simple  variete  du  rachitisme,  mais 
une  maladie  dislincte.  Quant  a present  on  ne  peut 
encore  prononcersur  ce  sujet,  tant  que  de  nouvelles 
observations  n’auront  pas  conlribue  a l’eclairer. 
M.  Ilreschet  s’occupe  precisemeut  en  ce  moment  d’un 
memoire  sur  le  rachitisme  congenital,  etsesrecher- 
ches  feronl  sans  doule  faire  quelques  progres  a celle 
parlie  encore  obscure  de  la  palhologie  des  os  des 
loelus. 

Une  autre  variete  tres-imporlanle  du  rachitisme, 
mais  qui  en  differe  encore  plus  que  la  precedente,  et 
que  nous  ne  plapons  ici  que  parce  que  jusqu’a  pre- 
sent elle  a toujours  fait  parlie  des  maladies  rachili- 
ques , et  qu’on  ne  sail  encore  quelle  autre  place  lui 
assigner,  est  la  deviation  partielle  el  cssenlielle  du 
rachis  sans  rachitistne  des  os  longs.  Les  deviations 
el  les  courbures  du  rachis,  comme  on  I’a  vu  dans 
1'arlicle  precedent,  peuvent  etre  conseculives  a 
beaucoup  d’alterations  antecedeutes  tres-differentes 
les  unes  des  autres;  elles  peuvent  dependre  tanlot 
d’uneconlracture  des  principaux  muscles  du  dos , tarx- 
tol  d’un  epanchement  dans  une  des  cavites  des  ple- 
vres ; dans  d’aulres  circonslances,  au  contraire  , du 
raccourcissement  d’une  des  exlremiles  inferieures, 
soil  congenital,  soil  acquis  par  suite  de  maladie ’de 
l’arliculalion,  etc. ; mais  il  existe  aussi  tres-frequem- 
ment  des  deviations  du  rachis  sans  aucune  de  ces 
causes  appreciates,  et  sans  aucune  alteration  tivi- 
denledes  autres  os.  Cette  espece  de  deviation  spon- 
tanee  et  essenlielle  du  rachis  a toujours  ele  jusqu’a 
present  consideree  comme  apparlenanl  a la  classe  des 
affections  rachiliques,  quoiqu’elle  en  differe  essen- 
liellement.  En  effet,  dans  celte  alteration  particu- 
liere  du  rachis,  le  tissu  osseux  des  vertebres,  consi- 
dere  a differentes  epoques,  ne  parait  jamais  rempli 
d’une  quantile  de  liquide  sanguinolenl  ou  de  tissu 
spongo’ide.Jl  n’offre  jamais  la  mollesse  quicaracte- 
rise  la  seconde  periode  de  deformation,  et  on  n’y 
rencontre  a aucune  epoque  la  densile  eburnee  de  la 
reossificalion  de  la  troisieme  periode  de  la  maladie 
rachilique.  Les  vertebres  sont  toujours  d’une  consis- 
lance  moyenne,  sans  d'autre  alteration  que  la  de- 
pression plus  ou  moins  oblique  de  leur  forme  et  de 
leur  lissu,  qui  peut  etre  l’cffetet  le  res'ultat  de  la 
maladie,  plutol  que  la  cause  premiere  (voy.  Rachis). 

Le  rachitisme  se  rencontre  souvent  seul  et  sans 
aucune  complication,  mais  il  peut  se  combiner  avec 
differentes  maladies  aigues  ou  chroniques,  qui  don- 
nent  lieu  a des  varietes  plus  ou  moins  complexes. 
Celles  des  maladies  aigues  qu’on  observe  le  plus  fro- 
quemment  avec  le  rachitisme  sont  les  bronchiles  , les 
pneutnoaicslobulaires  cliobaires,  la  coqueluche,  les 
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gastrilcs  , Ies  gaslro-enleiilcs  aigutis  ou  clironiques 
avec  ou  sans  rainollisseme'nt  de  l'inleslin.  Toutes  les 
maladies  eruptives  aigues,  particulieres  a l’enfance, 
tel  I es  qoe  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlaline,  peu- 
. vent  aussi  compliquer  le  rachitisme,  le  precede)1,  lui 
succeder,  ou  co'incider  avec  lui  a son  debtil.  Les 
maladies  cutanees  chrouiques,  tel  les  que  la  teigne, 
les  eczema,  les  psoriasis,  sarfencontrenl  quelquefois 
avec  le  rachitisme  ; les  affections  scrofuleuses,  les 
maladies  tuberculeu.-es  pulmouaires  et  mescnleri- 
ques,  s’observent  aussi,  inais  rarement,  coucurrem- 
ment  avec  le  rachilisme.  C’est  un  fail  assez  remar- 
qoable,  qui  avail  deja  frappd  mon  attention  depuis 
longlemps,  et  que  j’avais  signale  dans  I’artiele  Ra- 
cuitisme  de  la  premiere  edition  de  ce  Dictionnaire, 
c’est  que  les  tubereules  coincident  rarement  avec  la 
degenerescence  rachilique  des  os.  M.  Rufz  l’a  con- 
state de  nouveau,  par  un  resultat  slatistique;  sur 
vingt  siijots  rachitiqucs  qu’il  a eu  l’occasion  d'exaini- 
ner;  il  n’en  a Irouve  que  six  atleints  de  tubereules,  ce 
qui  est  d’autanl  plus  important  a signaler,  couime  il 
le  remarque  avec  raison, -e’est  que  celle  observation 
prouve  que  les  affeclions  tuberculeuses  soul  beau- 
coup  moins  communes  chez  les  enfants  rachiliques 
que  parmi  tons  les  aufves,  puisque  nous  trouvons 
que,  dans  le  meme  hopilal,  les  deux  tiers  au  inoius 
des  enfanls  qui  succombent  a d’aulres  maladies  sonl 
atteints  en  meme  lemps  de  degenerescence  lubercu- 
leuse. 

Diagnostic  et  pronostic  du  rachitisme.  — Le  rachi- 
lisme, tel  qn’oh  1’admet  maintenant,  est  une  maladie 
des  os  caracterisee  par  un  ramollisscment  avec  defor- 
mation du  tissu  osseux,  suivi  d’une  reossification 
nouvelle,  ou  d’une  consomptiondesos  malades.  Cette 
maladie,  dans  la  periode  d’incubation , lorsquil 
n’existe  encore  que  des  symptomes  generaux,  pout 
etre  facilcmenl  confondue  avec  une  inflammation 
placee  au-devant  du  rachis,  ou  avec  une  phlcgmasie 
inferverlebrale,  ou  avec  une  affection  (ubereuleuse 
pnlraonaire  ou  peritoneale-,  lorsque  ces  maladies  ne 
sonl  encore  qu’au  premier  degre;  mass  lorsque  le 
gouflement  articulaire  se  manifesto,  toute  mdprise 
est  impossible.  II  n’est  plus  permis  maintenant, 
comme  on  l’a  fait  pendant  longlemps,  d assiiuiler  les 
affeclions  scrofuleuses  et  les  tubereules  des  osau  ra- 
chitisme ; la  tnarche  deces alterations  est  enlierement 
differente  (voy.  Scrofeles).  II  est  plus  facile  decou- 
fondre  le  rachitisme  au  second  degre  avec  le  raraol- 
lissement  des^  os  (^osteomalacic  ),  qu’on  considerait 
autrefois  comiue  une  seule  et  meme  maladie.  Mais 
l’osteomalacic  n’est  pas  ordinairement  une  maladie 
de  1’enfance.  Je  I’ai  cependant  plus  d’une  fois  obser- 
ves chez  dejeunes  sujels  atteints  de  maladies  graves  ; 
les  os  longs  sont  dans  cecas  mous  et  flexibles  comma 
des  cylindres  cartilagineux,  mais  ils  n’offrent  pas  le 
gonflement  des  extremiles,  ce  qui  caracterise  le  ra- 
chilisme. Le  plus  ordinairement,  l osteomalacie  est 
une  maladie  de  Cage  adulte  plus  frequenle  chez  les 
femmes  que  chez  les  homines,  et  qui  se  manifeste 
surlout  a la  suite  de  maladies  cancereuses,  scorbuti- 
ques,  cuaprcs  l'accouchement  dans  les  os  du  bassin. 
II  est  done  en  general  possible  dc  distingucr  les  dif- 


fe'rcnlcs  varietes  de  I’osteomalacie  du  rachitisme 
(voij.  Osteqmalacie,  etl’ouvrage  du  doclenr  Naegcle 
sur  les  vices  de  conformation  du  bassin  , Iraduit  par 
M.  Danyau). 

Le  pronostic  du  rachilisme  n'esl  pas  ordinairement 
facheux  : quand  la  maladie  n'esl  pas  portce  a un 
tyes-haut  degre  , la  pluparl  des  enfants  rachiliques 
guerissent  avec  ou  sans  aucuuc  difformite  , el  pas- 
sent  a l’etat  adulte;  mais  quand  cede  maladie  est 
assez  grave  pour  deformer  complelcment  le  thorax, 
et  gener  les  mouvemeiits  de  la  respiration,  de  la 
circulation,  et  de  toutes  les  fonclions,  cede  defor- 
mation enlraine  alors,  comme  nous  l'avons  vu  , les 
conse’qcences  les  plus  facheuses  dans  toutes  les  ma- 
ladies ; mais  parliculiere.uent  dans  les  inflammations 
jde  poitrine  : aussi  reraarque-t-on  que  les  rachiliques 
ainsi  confonnes  attcignenl  rarement  un  age  avance  ; 
il  en  est  de  meme  pour  les  femmes  qui  ont  le  bassin 
tres-vicie  , et  qui  deviennent  meres. 

Etioloyie  du  rachitisme.  — Les  causes  occasion- 
nelles  el  secondaircs  du  rachilisme  sont  a-scz  nom- 
breuses  ; la  difference  de  la  constitution  des  enfants 
ne  parail  pas  avoir  une  influence  aussi  considerable 
qu’on  poufrait  le  croire  d’abord  rur  le  developpe- 
menl  du  rachilisme.  .On  voit  des  rachitiqucs  de 
toutes  les  constitutions ; des  enfanls  bruns  nes  avec 
les  appareiices  de  la  force  sont  quelquefois  atteints 
decette  maladie,  landis  que  des  enfants  blonds,  gre- 
les  el  faibles,  n’en  presentent  aucun  symplome.  Sur 
les  vingl  sujels  qu’a  observes  M.  Rufz,  deux  seule- 
me.nl  etaient  blonds,  les  aulres  bruns,  cinq  d’entre 
eux  avaieut  des  poi\s  sur  le  front , les  levres  et  les 
bras;  le  sysleme  pileux  est  en  general  assez  deve- 
loppe  chez  la  plupart  des  rachiliques.  L’age  a une 
influence  beaucoup  plus  marquee  sur  le  rachitisme 
que  la  constitution  meme  des  enfanls.  C'est  presqne 
conslaimnenl  a I’epoque  de  la  premiere  eldela 
deuxieme  dentition  que  se  developpe  cet,te  maladie, 
et-e’est  aussi  a cet  age  que  les  enfants  sont  plus  ex- 
poses aux  affections  morbides  de  toute  espece,*et. 
surtout  a celles  qui  dependent  du  mode  d’alimenta- 
tion.  L’experience  demonlre  que  1’alimentation  la 
plus  debilitante  est  aussi  celle  qui  dispose  le  plus  au 
rachitisme.  Les  enfants  faibles  , ct  qu’on  nourrit  ex- 
clusivemenl  avec  du  lait  et  des  farineux  , y sont  en 
general  plus  exposes  queceux  auxquels  on  donnedes 
aliments  plus  animalisms,  etil  est  hien  remarquable 
que  c’est  surtout  a l’epoque  ou  1’enfanl  passe  de 
l'usage  du  lait  pur  a d’autres  aliments  que  .le  rachi- 
tisme se  manifeste  ; il  atleint  surtout  alors ceux  dont 
la  nourriture  est  simplement  vegetale , gro.ssjere  et 
iudigesle,  comme  on  le  voit  chez  les  enfants  de  la 
classe  iudigente  des  villes  et  dies  carapagues,  qui  so 
nourrissenl  principalement  de  pommes  de  terre  et 
de  mauvais  fruits  ; ce  qui  prouve  que  les  mauvais 
aliments  out  plus  d’influence  encore  sur  la  produc- 
tion de  cette  maladie  que  l’air  debilitant  des  villes. 
Cependant  toutes  les  causes  debilitantes  quelconques 
piedisposent  certainemect  au  rachitisme,  tel  les  que 
l’affaiblissement  produit  par  les  maladies  aigues  ou 
alirouiques,  et  1’habitation  dans  les  pays  bumides  et. 
froids.  C’est  principalethciit  en  IloiiapJc,  en  Angle- 
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lerre,  el  dans  le  nord  de  la  Franco  qu'on  observe 
plus  freqiiemmenl  le  rachitisme.  Celle  maladie  an 
xvie  siecle  elail  lellemenl  repandue  sur  les  herds  dc 
la  Tamise,  qu'on  lui  avail  donne  !e  nom  de  mal  an- 
glais. La  classe  indigente  dans  Ionics  les  grandes 
villes  y esl  beaucoup  plus  exposee  que  la  classe  aisee; 
il  faut  loutefois  fa  ire  a celegard  une  distinction  im- 
poi  lanle  entre  le  rachitisme  de  tonfl’appareil  osseux, 
el  la  varicte  de  rachitisme  parliel  que  nous  designe- 
roirs  provisoirenient  sous  le  nom  de  rachitisme  spi- 
nal. Celle  varicte,  qui  n’alleint  que  repine,  se  ren- 
conlre  plus  frequemment  dans  la  classe  aisee,  landis 
quele  rachitisme  general  est  plusrepandu  par  mi  les 
indigents,  ce  qui  confirme  encore  ce  que  nousavons 
dejadit  sur  la  nature  Ires-differente  de  ces  deux  ma- 
ladies : l uce  parait  essenlielletnenl  dependre  de 
toutes  les  causes  debililanies  qu’cnlrainenl  line  rnau- 
vaise  alimenlalion,  une  habitation  humide  et  froide, 
ct  l’absence  de  tons  les  soins  hygieniques  ; l’autre  lie 
regoit  aucune  influence,  ou  an  moins  que  peu  d'in- 
(iuence  de  toutes  ces  causes,  et  parait  dependre  prin- 
cipalemenl  d’une  alteration  farliculiere  du  racliis. 

La  meme  distinction  que  nous  venons  d’elablir 
pour  la  frequence  des  deux  varietes  de  la  maladie, 
suivanl  les  diverses  conditions  sociales,  se  presume 
egalement  pour  Fhcredite.  Le  rachitisme  osseux  n’est 
verilablemenl  pas  herdditaire ; il  est  rare  qu’on  en 
trouve  plusieurs  exemples  parmi  les  enfants  d’une 
meme  famille,  et  l’on  veil  tons  les  jours  des  peres  ou 
meres  rachiliqaies  donner  naissance  a de  beaux  cn- 
fanls  hien  conformes.  Mais  il  n’en  est  pas  de  meme 
du  rachitisme  spinal,  et  des  deviations  essentielles 
du  rachis;  elles  se  perpeluenl  par  la  generation  dans 
la  classe  des  riches  coimne  dans  celle  des  pauvres  : 
c’osl  dans  ce  cas  qu’on  dit  avec  verite  qu’il  existe 
recilement  des  families  ct  des  generations  de  bossns. 

II  est  probable  quo  la  cause  premiere  qui  est  mise 
en  jeu  par  toutes  les  causes  serondaircs  que  nous 
avons  passees  en  revue  n’esl  pas  la  meme  dans  les 
deux  varietds  principales  de  rachitisme  ; toutes  les 
causes  secondaircs  jouent  an  role  bien  plus  impor- 
tant dans  lc  rachitisme  general  de  lout  le  sysleme 
osseux  quo  dans  le  rachitisme  parliel  : aussi  peut-on 
produire  la  premiore  de  ces  maladies  presque  artifi- 
ciellement  et  a volontd.  31.  Guerin  a demonire  celte 
verite  par  des  experiences  direcles  : il  a fait  avec 
des  chiens  couranls  des  chiens  bassets,  et  meme  des 
raebitiques,  en  les  soumettant  a une 'alimentation 
qui  ne  leur  elail  nullemcnt  approprieo,  et  en  les  te- 
nant dans  une  immobilile  forcee  sous  des  especes  de 
cages.  Ce  fail  confirme  tout  cc  qu’on  sail  del’infltience 
des  causes  secondaires;  mais  il  n'cxplique  pas  da- 
vantage  la  cause  premiere  du  rachitisme;  il  ne  rend 
pas  raison  des  desordres  que  celle  maladie  ainene 
dans  le  travail  de  l’ossificalion  , qu’elle  suspend, 
qu’elle  interrompl,  auqtiel  elle  imprime  meine  une 
sorle  de  marche  retrograde,  pour  lui  donner  ensuite 
nne  nouvellc  impulsion.  La  cause  veritable  de  ce 
mouvement  peruirbaleur  de  l ossification , auquel 
les  ancions  assignaient  le  nom  hypolhetique  dc  vice, 
est  encore  a chercher  et  a tronver. 

Therapeutiqua  da  rachitisme.  — Cette  maladie  re- 


clame denx  modes  de  (railcmenl  qu’il  faul  faire  mar- 
cher de  front  : ceux  qui  sont  necessaires  pour  com- 
baltre  les  symplomes  generaux  et  fonctionncls  deter- 
mines par  la  maladie,  et  ceux  qu’il  faul  mettre  en 
usage  pour  remedier  aux  difformiles  qui  en  soul  ia 
consequence. 

L’observalion  a proqve  que  le  rachitisme  gucrit 
souverit  lui-meme  par  les  seals  efforts  de  la  nature, 
a niesure  que  la  constitution  se  forlifie,  et  le  redres- 
sement  des  os  se  fait  spontanemerit,  d’antant  plus 
promptemcnl  et  plus  completement  que  les  enfanis 
jouissent  d’une  sante  plus  florissante.  L’ossificalion 
esl  cn  effel  sous  i’influence  des  memes  lois  qui  pre- 
sident ;i  I’assimilation  et  a la  nutrition  de  toutes  les 
parlies.  Les  praticiens  doivent  done,  dans  le  traile- 
temont  du  rachitisme.  se  proposer  d’abord  pour  but 
de  ranimer  toutes  les  fonctions  vitales  qui  sont  alfai- 
blies,  et  de  favoriser  le  developpement  physique.  Si 
le  rachitisme  est  complique  de  quelque  maladie 
aiguiiou  chronique,  la  premiere  indication  thempeu- 
lique  est  de  combattre  ces  maladies  par  les  moyens 
que  1’art  indique,  atin  de  ramener  le  rachitisme  a 
son  elat  de  simplicite.  Lorsque  lc  rachitisme  n’offre 
aucune  complication,  on  peut  recourir  de  suite  a 
l’emploi  des  loniques  et  des  excitants,  qui  sont  pres- 
que toujours  necessaires  dans  cette  maladie,  depuis 
la  premiere  jnsqu’a  la  derniere  periode,  a moins 
toutefois  que  quelque  maladie  inlercurrentc  n’oblige 
a en  suspendre  1'usage.  Aussi,  lanl  que  l’etal  des 
organes  gastro  intestinaux  le  permet,  il  faut  insisler 
presque  constamment  sur  lesaraers,  tels  que  la  gen- 
tiane,  le  quinquina,  le  lichen  d’Islandc,  etc.,  qu’on 
peut  adminislrer  sous  toutes  les  formes.  Il  est  im- 
portant de  les  mellre  cn  usage  des  qu’on  s’aperpoit 
des  premiers  symplomes  de  la  maladie,  mais  il  faut 
les  adminislrer  avec  plus  ou  moins  de  moderation 
lorsque  les  enfants.  presenlenl  quelques  mouvements 
febriles,  ou  sont  par  eux-memes  Ires-excilables.  Il 
en  esl  quclques  uns  chez  lesquels  il  faut  s’abstenir 
le  plus  souvent  de  tous  moyens  excitants,  el  sen 
tenir  seulement  au  regime  fortifiant,  necessaire  a 
toutes  les  periodes.  Ceux  au  contraire  qui  sont  de- 
biles  et  peu  irrilables  se  trouvent  bien  de  1'usage  des 
vins  amers  et  anliscorbutiques.  Chez  les  enfanis  pa- 
les et  decolores,  les  ferrugineux  peuveul  elre  asso- 
cies  avec  avanlage  aux  amers,  et  administres  avec 
succes  de  toutes  les  inanieres.  Un  moyen  puissant, 
qui  a ele  surlout  preconise  en  Allemagne , est 
l'huile  de  foiede  morue,  ou  encore  inieux  1’huile  de 
foie  de  raie,  qu’il  est  possible  de  se  procurer  beaucoup 
plus  pure,  et  qui  d’ailicurs  est  plus  active,  parce 
qu’elle  contient  proportionnclleincnt  plus  d’iode. 
On  peut  commencer  par  quelques  goultes  seulement 
chez  les  jeunes  enfants;  et  aller  progressivement  cn 
augmenlanl  depuis  1 a 2 grammes  jusqu’a  60,  sui- 
vaul  Cage  des  enfanis.  J'ai  vu  les»plns  heureux  effets 
de  l’emploi  de  ce  moyen,  qui  seul  a amene  des  gue- 
j'isous  completes,  avec  l’association  toutefois  d un 
regime  convenable.  On  a attrihue  a l’abus  de  ce 
remede  des  cas  d'osteomalacie ; mais  ou  n’a  pas 
remarque  que  les  malades  atieinls  de  ce  ramolliVse- 
ment  des  osetaient  places  dans  des  pays  t res  hum  ides, 
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et  dans  dcs  circonstances  Ires-favorables  pour  deve- 
Ioppercetle  maladic.  L’huilc  de  morue  est  d'ailleurs 
un  medicament  evidemmenl  excitant,  qui  agit  d’une 
maniere  analogue  aux  preparations  iodees,  qui  sont 
aussi  utiles  en  general  dans  le  rachitisme  que  dans 
les  scrofules. 

Les  toniques  et  les  excitants  exlernes  ne  doivent  pas 
dtre  negliges ; ils  doivent  etre  'appliques  sous  loules 
les  formes,  en  frictions,  en  bains.  Les  frictions  seebes 
doivent  preceder  celles  qui  sont  faites  avec  des  exci- 
tantsalcooliques,  lels  que  leseaux  de  melisse.les  tein- 
lures  de  quinquina,  etc.  Parmi  les  bains,  les  aromali- 
q lies,  les  gelalineux,  les  sal  ins,  les  sulfurc  ux,  les  iodes, 
peuvent  etre  mis  en  usage  successivement  avec  un 
grand  avantage;  les  bains  de  mer  sont  surlout  un  des 
moyens  les  plus  puissanls  ; les  bains  d’air  comprime, 
qui  impriment  un  mouvement  remarquable  a toute 
la  circulation,  ont  aussi  ele  employes  avec  succes 
par  M.  le  docleur  Pravaz.  L’usage  de  Ions  ccs  moyens 
sera  puissainment  seconde,  quand  les  circonstances 
le  permellront,  par  le  sejour  de  la  campagne  dans 
un  air  cbaud  el  sec. 

L’alimeutalion  est  un  dcs  moyensles  plus  puissanls 
pour  comballre  l’affection  rachilique  ; il  faul  eviter 
surlout  les  aliments  debililants,  grossiers , et  d’une 
digestion  difficile.  Si  les  enfants  sont  encore  a la 
njiamelle,  on  ajoutera  autant  que  possible,  au  laitdc 
leur  nourrice,  quelques  aliments  un  peu  plus  aniraa- 
lises,  (els  que  des  bouillons,  des  sues  de  viande,  des 
oeufs.  Dans  un  age  plus  availed,  on  les  soumettra  a 
un  regime  alimenlaire  encore  plus  forlifian I , com- 
pose de  viandes  rolies  ou  bouillies,  et  suilout  de 
viandes  noires;  on  les  mellra  a l’usage  des  liquides 
alcooliques,  et  on  les  privera  completement  de  lai- 
tage,  de  legumes  secs  et  de  farineux- 

La  direction  des  mouvements  a donner  a l’enfant 
n’est  pas  moins  importante  pendant  la  premiere  et 
la  deuxieme  periode  de  la  maladie.  Lorsque  le  ra- 
mollissemenl  est  Ires  Considerable,  il  faut  eviter  de 
faire  marcher  les  enfants,  et  de  les  tenir  longtemps 
debout,  parce  que  le  poids  du  corps  sugraentcrait 
nalurellement  la  courbure  des  os.  Lorsque  les  en- 
fants sont  tres-jeunes,  on  les  tiendra  pendant  les 
deux  premieres  periodes  de  la  maladie  couches  sur 
la  fougere,  ou  sur  des  planles  aromaliques  seches, 
ou  on  les  laissera  jouer  ou  ronler  en  plein  air  sur 
de  pelits  matclas,  ou  sur  des  tapis,  ou  enfm  on  les 
promenera  dans  de  pelits  chariots.  Pendant  la  troi- 
sieme  periode  du  rachitisme,  lorsque  les  progres  du 
raroollissement  sont  homes,  que  le  phosphate  cal- 
caire  cst  accumule  en  assez  grande  quantile  dans  la 
courbure  des  os  pour  qu’il  puisse  resister  au  poids  du 
corps,  il  faut  laisser  marcher  les  enfants,  leur  faire 
prendre  toutes  sortes  d’exercices,  et  particulierement 
celui  de  la  natation,  s’ils  sont  en  age  de  s’y  livrer  : 
les  autres  exercices  gymnastiques  doivent  litre  diri- 
gds  avec  meihode,  et  par  une  personne  instruite, 
afin  qu’on  puisse  appliquer  les  difterents  modes 
d’exercices  suivanl  les  regies  les  plus  convenablcs 
pour  favoriser  le  rcdressemenl  des  os.  Ce  redresse- 
mc-nt  s’opere  en  general  d’autant  plus  promptement 
que  I’enfant  acquiert  plus  de  forces  physiques  en 


prenant  plus  d’exereice,  et  que  les  mouvements 
rousculaires  que  lui  imprime  la  gymnastique  sont 
raieux  diriges. 

Le  traitement  me'eanique  des  difformite's  rachiti- 
ques  a cte  pendant  longtemps  entierement  neglige, 
et  repou-se  meme  par  la  plupart  des  chirurgiens  les 
plus  distingucs.  Au  commencement  de  ce  siecle, 
Boyer,  Richerand,  Aslley  Cooper,  le  rejetaient  en- 
core de  la  pratique.  Delpech  est  un  de  ceux  qui  ont 
le  plus  conlribue  a comballre  ce  prejuge,  el  depuis 
lui  surlout,  l’applicalion  des  machines  a la  curation 
des  .difformiles  a pris  une  telle  extension,  qu’elle 
forme  roaintenanl  une  partie  tres  importanle  de 
l’emploi  des  moyens  orthopediques.  Lorsque  les  os 
longs,  et  -en  particular  ceux  de’s  bras  el  des  extre- 
mites  inferieures,  ne  presenlcnt  qu’une  seule  cour- 
bure peu  considerable,  ils  se  redressent  presque  lou- 
jours  spontanement  a mesure  quq  la  constitution  se 
forlifie,  et  que  le  systeme  musculaire  se  developpe; 
car  c’esl  la  puissance  musculaire  qui  ramene  les 
os  a leur  rectitude  natureile.  Lors  done  que  les  cour- 
bures  sont  legeres,  les  machines  sont  inulilcs.  J’ai 
vu  un  grand  nombre  d’enfants  guerir  completement 
sans  l’applicalion  d aucun  moycn  mecanique.  Leurs 
membres  inferieurs,  qui  sont  toujours  les  plus  defor- 
roes,  avaienl  repris  leur  rectitude  natureile,  el  les 
formes  normales  les  mieux  dessinees.  Lorsque  les 
courbures  des  os  longs  sont  considerables,  il  est  quel- 
quefois  necessaire  d’aider  Taction  musculaire  par  des 
moyens  mecaniques  qui  lendent  a redresser  les  os. 
J’emploie  sou  vent  dans  ce  cas  un  appareil  Ires  simple : 
c’esl  uqe  longuedemi-goulliere  formeeparune  feuille 
de  carton  tres-fort,  mais  cependant  flexible,  et  assez 
longue  pour  qu'on  puisse  y placer  1'extremile  enliere. 
Je  n’applique  cet  appareil  que  pendant  la  nuil  seule- 
ment,  afin  de  laisser  pendant  la  veille  la  libertc  aux 
muscles  d’ugir  completement,  ce  qui  est  de  la  plus 
grande  importance  pour  la  guerison.  Les  membres 
sont  mainlenus  dans  ces  demi-goultieres  au  moyen 
de  rubans  de  fils,  et  les  points  sur  lesquels  il  est  ne- 
cessaire d’opcrer  une  pression  plus  ou  moins  forle 
pour  ramener  les  os  a lour  rectitude  natureile,  sont 
deprimes  avec  des  sachets  de  son  ou  de  ouate  de  co- 
lon, ou  des  morceaux  d’araadou  donl  on  gradue  les 
pressioos  en  servant  plus  ou  moins  les  rubans  de  fils 
que  l’on  none  en  dehors,  comme  dans  les  anciens 
appareils  a fraclure.  Lorsque  les  os  des  extremites 
inferieures  presenlent  des  courbures  dans  deux  sens 
opposes,  dirigees  de  telle  maniere  que  les  genoux 
rentrpnt  fortement  en  dedans,  comme  alors  le  poids 
du  corps  s’oppose  conslamment  au  reuressement  de 
celte  difformile,  line  simple  goutlierea  rpdressement 
placee  pendant  la  nuil  ne  peut  suffire.  Il  fesl  absolu- 
meut  necessaire,  pour  parvenir  a la  guerison,  d’ap- 
pliquer  des  machines  puissantes,  qui  , pendant  le 
jour,  supportent  le  poids  du  tronc,  en  permellant 
toutefois  a l’enfantde  se  tenir  debout,  et  de  faire  quel- 
ques  pas,  soil  avec  des  bequilles  ou  sans  bequilles. 

Les  machines  destinees  a combattre  les  deviations 
de  l'epine  dependanles,  du  rachitisme  ou  de  toute 
autre  cause  sont  maintenant  Ires  multipliees.  Une 
(les  plus  utiles  qui  soil  mise  en  usage  est  le  lit  a 
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extension.  Lorsque  MM.  Milly  frej-es,  il  y a a pea 
pres  vingt-quatre  ans.'introduisirent  les  premiers  en 
France  le  lit  mecanique  qu’ils  avaient  rapporto  de 
Wurtzburg,  on  ne  connaissait  encore  a Paris  rien 
d’aussi  parfait.  Ces  messieurs  nous  reunirent.  Du- 
puytren,  MM.  Marjolin,  Jadelot  et  moi,  et  nous  prie- 
rent  d'exprimer  notre  opinion  sur  I’tililile  de  celte 
machine  appliquee  au  trailernent  des  deviations  de 
l’epine.  Nous  fumes  d'avis  que  ce  moyen  mecanique, 
convenableraent  gradue  'et  employe  avec  beaucoup 
de  precaution,  pourrail  etre  avantageusement  mis  en 
usage,  et  nous  redigeames  dans  ce  sens  une  espece 
de  proc-es-vcrbal  qui  servit,  pour  ainsi  dire,  de  pro- 
spectus au  premier  etablissement  de  Chaillol,  qui  est 
maintenant  dirige  avec  tant  desucces  par  notre  con- 
frere M.  Bouvier.  Dupuytren  se  refusa  a adopter 
notre  opinion,  et  ne  voulut  pas  signer  notre  rapport. 
II  allegua  pour  raison  qu’il  pourrail  y avoir  plus 
d’inconvenients  que  d’avantage  a exercerdes  tractions 
merae  legeres  sur  les  ligaments  deja  affaiblisdu  ra- 
chis,  el  qu’on  trouverail  des  moyens  plus  efficaces 
pour  ramener-la  colonne  vertebrale  a sa  rectitude 
normale,  et  qui  n'auraienl  pas  les  memes  inconve- 
nienls.  Neanmoins,  malgre  la  proscription  de  cet  ex- 
cellent appreciateur,  qui  avail  bieu  prevu,  en  effet, 
les  inconvcnieuls  reels  des  lits  a extension,  ces  ma- 
chines sont  resides  dans  la  pratique,  et  ont  rendu  de 
veritables  services  dans  le  trailernent  des  deviations 
de  I’epine.  II s ont  ele  ensuite  successivement  per- 
fectionnes  par  MM.  Pravaz  et  Guerin,  Bouvier  et 
Uuval  ; mais  la  modification  tres-importante  que 
M.  Guerin  a apportee  a celte  machine,  par  la  dis- 
position sigmoide  donnee  a l’extension,  a surtout 
beaucoup  contribue  a en  rendre  l’application  inGni- 
ment  plus  dvanlageuse. 

Les  ceintures,  fortement  fixees  sur  le  bassin,  et 
servant  de  support  a un  fort  levier  Gxe,  tanlot  in- 
cline, comme  dans  les  ceintures  de  MM.  Hossard  et 
Tavernier,  tanlot  droit  , comme  dans  celles  do 
MM.  Chailly  et  Godier,  remplacent,  dans  beaucoup 
de  cas,  les  lits  a extension,  el  n'en  ont  pas  les  incon- 
venienls,  qui  sont  assez  graves  pour  que  quelques 
individus  ne  puissent  pas  les  supporter;  elles  suffi- 
sent  d'ailleurs  le  plus  souvent  au  redressement  des 
deviations  purement  rachitiques  qui  ne  sont  pas  tres- 
considerableS  el  tres-invelerees  ( voy.  pour  Impli- 
cation des  machines  appliquees  au  trailernent  des 
deviations.  Particle  Rachis). 

Belativement  au  trailernent  prophylaclique  qui 
tend  a prevenir  le  developpement  du  rachitisme,  il 
faut  admettre  encore  ici  la  distinction  principale  que 
nous  avons  etablie  sous  le  rapport  de  I’eiiologie  et 
des  moyens  therapeutiques  entre  le  rachitisme  parti- 
cular aux  jeunes  enfants,  et  celui  qui  ne  se  rencontre 
ordinairement  que  chez  ceux  qui  approchent  de  Page 
de  la  puberte,  ou  chez  les  adultes.  Dans  la  premiere 
variete,  on  peut  esperer  d obtenir  quelque  resultal  en 
ecartant  des  jeunes  enfants  toutes  les  causes  secon- 
daires  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  favorisent  puis- 
sammentle  developpement  du  rachitisme,  et  surtout 
en  surveillantavec  grand  soin  leur  alimentation  pre- 
miere , particulierement  au  moment  du  eevrage. 


Quant  au  rachitisme  special  et  partiel  de  l’cpine , 
qu’il  semblerait  d’ahord  plus  facile  de  prevenir,  puis- 
qu’on  est  pour  ainsi  dire  averti  d’avance,  attendu 
qu’il  est  frequemraent  heredilaire,  tandis  que  l’aulre 
variete  ne  Pest  pas,  nos  moyens  prophylactiques 
sont  malheureusemenl  a peu  pres  insignitiants  : non- 
seuleinent  nous  ignorons  la  cause  premiere  de  la 
maladie,  mais  les  causes  secondaires  qui  paraissent 
avoir  une  influence  marquee  sur  le  rachitisme  des 
enfants  n’onl  ici  qu’une  action  presque  inapprecia- 
ble. Nous  sommes  done  obliges  de  nous  en  lenir  a 
des  preceples  generaux  de  prophylaxie.  Nous  ne 
connaissons  d'autres  moyens  prophylactiques  pour 
ce  genre  de  rachitisme  que  ceux  qu’on  cmploie  pour 
l'autre,  il  n’y  a point  de  moyens  speciaux,  et  l’effqt 
des  moyens  hygieniques  generaux  est  ici  bien  plus 
incertain.  Neanmoins,  toutes  les  fois  qu'ou  sera  ap- 
pele  a donner  des  soins  a de  jeunes  enfants  dont  les 
parents  oiit  ele  atteinls  du  rachitisme  special  de  l'e- 
, pine,  il  sera  loujours  prudent  de  surveiller  leur  ali- 
mentation des  la  premiere  enfance,  d’associer  des 
l’age  le  plus  tendre  les  bouillons  de  viandes  bu  Iait 
de  la  nourrice,  d’eloigner  avec  la  plus  grande  pre- 
caution toutes  les  causes  de  debilitation,  dedes  eu- 
tourer  de  tous  les  moyens  hygieniques  et  therapeu- 
tiques  qui  peuvent  fortiGer  leur  constitution,  et 
surtout  de  ne  negliger  aucun  des  moyens  gymnasti- 
ques  qui  peuvent  en  particulier  favoriser  l’energie  du 
sysleme  rausculiire  et  ligamenleux  de.  la  colonne 
vertebrale.  Gcersant. 
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* RACHITIS  ou  RACHITISME.  Ramollisscment 
et  deformation  des  os  chez  les  enfanis.  11  imporle, 
en  premier  lieu,  de  bien  elablir  ce  que  Ton  doit  en- 
tendre par  le  mot  rachilisme , de  determiner  le  genre 
d’alteraliou  qui  en  fait  l'essence,  el  de  la  separer 
aussi  neltement  que  possible  de  celles  avec  les- 
quelles  cctle alteration  a die  frequeinment  confondue. 

II  faut.d  abord  ecarter  du  parallcle,  des  affections 
qu’on  n'a  pu  reunir  a celle-ci  que  par  un  abus  de 
inots  et  d’idees,  ou  par  suite  de  fausses  theories  : 
ainsi,  lout  ce  qui  constitue  la  fragilite  du  system e 
osseux,  tout  ce  qui  lerend  plus  friable,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  quelle  que  soil  la  multiplicity  des  des- 
ordres  qui  sensuivent,  ne  saurait  elre  identifie  avec 
le  ramollisscment.  Que  la  syphilis  ait  sourdement 
mine  la  substance  d un  os  Jong,  par  un  travail  in- 
llammaloire  ou  autre;  que  l’alfecti'on  cancereuse  ait 
produit  une  deterioration  du  meme  genie,  soitqu’elle 
ait  debute  par  la  moelle,  soit  quelle  ail  envahi  d’a- 
bold  le  periosle  ou  la  substance  osseuse  meme,  on 
ue  voit  point  l’os  se  courber  lentement ; mais  se.l'rac- 
lurer  lout  a coup,  comine  si  la  diminution  de  cohe- 
sion avail  porte  plutot  sur  ia  trame  gelatineuse  que 
sur  la  portion  calcarre,  ou  du  moins  sur  toutes  les 
deux  a la  fois,  tandis  que  e’est  evidemment  l'oppose 
dans  lescas  de  ramollisscment  proprement  dit.  Dans 
le  raraollissemenl,  en  effet,  le  tissu  osseux  tend  a se 
reduire  de  plus  en  plus  a sa  portion  organisce,  a se 
depouiller  des  substances  salines  quien  font  comihe 
la  inaoonnerie,  et  qui  lui  dounent  sa  cousistance  et 
sa  rigidile. 

Mais  lous  les  ramollisscments  ne  soul  pas  sans 
doute  de  meme  nature,  tous  au  moins  ne  dependent 
pas  des  memes  causes,  et  n’onl  pas,  a beaucoup  pres, 
les  memes  consequences.  Chez  les  enfanis  meme,  ou 
il  consliiue  le  vrai  rachilisme.  peul  elre  le  ramollisse- 
ment  varie  t-il  assez  dans  sa  nature  pour  qu’on  diit 
en  faire  plusieurs  especes  distincles  et  reclamant  des 
soins  differenls ; mais  jusqu’ici  la  science  n’est  pas 
assez  avaricee  pour  nous  permetlre  d’elablir  autre 
chose  que  des  varieles  presque  individuelles  et  qui 
n’apporlent  que  qudlques  modifications  aux  details 
de  l’histoire  generate  de  celte  affection;  e’est  evi- 
demment tomber  dans  une  esageialion  toute  sysle- 
matique  el  qui  n’est  bonne  qu’a  embrouiller  ce  sujet 
deja  assez  difficile  par  lui  meme,  que  de  vonloir, 
avec  Portal  et  aulres,  creer  autant  d’especes  de  ra-. 
chilisme  qu’on  peut  lui  supposer  de  causes  reelles 
ou  bypolhetiques.  II  n’en  esl  pas  ainsi,  coniine  jc  l’ai 


fait  deja  pressenlir,  de  la  distinction  du  ramollisse- 
ment  considere  chez  les  enfanis  ou  cbez  les  adultes. 
Ce  dernier  pent  bien  quelquefois  offrir  les  caracteres 
du  vrai  rachilisme,  de  celui  des  enfanis,  mais  la 
plupart  du  temps,  il  en  differe  du  lout  au  tout,  el  ce 
serait  nous  forcer  a des  digressions  continuelles  sur 
des  objets  heterogenes,  que  de  les  reunir  dans  une 
meme  description;  ce  serait  aussi  embarrasser  le 
praticien  que  de  lui  presenter  siraullanemenl  lescas 
generalement  incurables  du  ramollissemenl  des 
adulies  et  ceux  du  rachilisme  qu’on  peut  si  souvent 
arreler,  amoindrir,  et  que  la  nature  memo  retienl  si 
frequeinment  dans  des  limiles  Ires-reslreintes  en  in- 
tensity et  en  duree. 

Cette  difference  enlre  deux  lesions  qui  ne  soul  pas 
sans  analogic,  mais  q.ui  se  montrenl  a des  ag^s  bien 
differenls,  cesse  d’etonner  quand  on  considere  que 
le  sysleine  osseux  doit  perdre  chez  les  uns  une  orga- 
nisation deja  acquise;  qn’il  n’a,  chez  les  aulres,  qu’a 
suivre  une  marche  anormale  dans  son  travail  d’orga- 
nisalion  encore  incomplete;  on  confoil  qu’une  cause 
assez  legere  peut  imprimer  a l’osteoseen  pleine  acti- 
vile  des  modifications  morbides,  mais  faciles  a com- 
batlre,  tandis  que  la  destruction  ou  l’alteration  pro- 
fonde  d’une  ossification  deja  faite,  suppose  toujours 
une  cause  puissaule  et  frequemment  inatlaquable ; 
aussi  voyons  nous  que,  meme  chez  les  enfants,  des 
ages  differenls  donuent  a la  maladie  des  caracteres 
differents,  et  n’ignore  t on  pas,  quant  aux  adultes, 
el  l’opiniatrcte  du  mal  et  la  violence  de  ses  effels. 
Dans  tous  les  cas  authenliques  qui  en  ont  ete  obser- 
ves, les  os  etaient  comparables  adu  carton  mouille, 
a de  la  cire  , quant  a leur  consislance.  Les  os  les 
plus  durs,  les  dents  memes,  parlicipaient  quelquefois 
a cet  etat  (Flank).  Plusieurs  fois  la  grossSsse  a com- 
plique  celte  alfeclion,  plus  commtinement  observee 
chez  des  femmes,  et  le  bassin  affaisse,  relreci  au 
point  d’admetire  difficilement  les  doigts  de  1’accou- 
cheur  , s’est  laisse  ouvrir  et  dilater  par  la  tele  du 
foetus  , au  point  de  permetlre  une  parturition  natu- 
relle.  Les  os,  comme  charnus,  homogenes  , se  rc- 
duisent , en  pareil  cas,  par  la  dessiccajion,  a des  di- 
mensions bien  moindres  qu’ils  n'en  avaieul  dans 
l'etat  de  fraicheur;  ils  se  deforment  aussi  davanlage  ; 
et  il  ne  faudrait  pas  juger  rigoureusement  de  ce  qui 
avait  lieu  dans  l'etat  de  vie,  par  ce  qu’on  voit  du 
squelelte,  de  celui  de  la  femme  Supiot,  parexemple, 
qui  a offerl  un  des  plus  remarquables  echanlillons  de 
celte  alteration  singuliere  , et  dont  les  os  sont  con- 
serves encore  au  cabinet  de  l'Ecole  de  medecine  de 
Parish  Nous  avons  nous  meme  observe  un  ramol- 
lissement  considerable  chez  un  ecureuil  conserve  en 
db’mesticile  et  qui  mourut  de  faim,  faute  de  pouvoir 
broyer  les  aliments  enlre  ses  machoires  affaiblies. 
Les  os  etaient  parlout  flexibles  , plutot  amincis 
qu'auginentes  en  epaisseur  ; coriaces,  grisatres  , hu- 
mides  et  a.  peu  pres  tels  que  ceux  qu’on  aurait  fail 
macerer  dans  un  acide  elendu  d’eau  , sans  leur  en- 
lever  la  totalile  de  leur  phosphate  calcaire. 

Ce  ne  sont  pas  la  les  alterations  que  demontre  le 
cadavrc  des  enfants  alleints  d’un  rachilisme  actuel, 
c’esl-a-dire  dont  le  travail  morbide  n’esl  pas  encore 
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lermine.  Si  l’on  sen  lenait  a ce  que  diseat  el  re- 
pelent  la-dessus  les  auleurs  classiques , on  se  1'erait 
des  idees  assez  peu  exacles  de  Petal  reel  des  cboses, 
et  cela  vient  de  ce  que  plusieurs  oat  ccrit  pluiol  sur 
des  probabilites  que  sur  des  observations , et  que 
d'aulres  (Boyer,  par  exeinple)  out  reuni  et  confondu 
des  alterations  heterogenes;  nul  , a noire  avis,  n’a 
mieux  observe  ce  qui  appartient  an  rachitisme  propre, 
que  M.  llufz  (Gazette  medicate,  ler  fevrier  1834),  et 
ses  remarques  offrent  bien  plus  de  precision  .que 
celles  meme  de  Stanley,  de  Guersenl , el  sont  plus 
completes  que  celles  que  nous  avions  nous  meme  pu 
faire.  II  esl  bien  rare,  si  jamais  meme  cela  existe 
dans  le  vrai  rachitisme,  que  les  os  prennenl  une 
consistance  presque  cartilagineuse  el  deviennenl 
quelque  peu  tlexibles;  mais  il  esl  tres-vrai  que  leur 
lissu  devient  plus  lache  , plus  spongieux;  les  os 
longs,  par  exemple,  m'onl  offert  un  perioste  non  pas 
epaissi , com  rue  le  dil  M.  Guersent,  mais  tres-adhe- 
renl  a l'os,  et  la  lame  externe  de  la  diaphyse,  se- 
paree  des  lames  profondes  par  une  coucbe  de  tissu 
spongieux  fort  peu  solide.  Selon  M.  Rufz,  les  lames 
profondes  seraieiu  egalemeut  separees  de  meme  les 
nnes  des  autres , par  des  couches  celluleusfes,  et  la 
lolalile  de  l'os  se  presenlerait  ainsi  assez  generale- 
raent  molle,  vasculaire  et  saignante  apres  la  section. 
A 1’analyse  chimique , ils  ne  fournissent,  d'apres 
Meckel,  que  vingi  et  un  centiemes 'de  phosphate 
calcaire,  au  lieu  de  cinquanle  a peu  pres  qu’ils  con- 
tiennenl  a l’etat  normal.  Dans  lous  lescas,  les  lames 
compactes  clles-memes  m'onl  paru  pen  serrees,  hu- 
mides  et  faciles  a entamer,  A couper  avec  le  scalpel. 
Cette  meme  diaphyse  des  os  longs  presento  aussi  des 
alterations,  quanta  son  canal  meduiiaire.  ordinaire- 
ment  retreci,  qui  meme  peut  sobliterer  dans  les 
points' de  courbure  tres-forte;  el  quant  a sa  moelle  , 
plus  rouge  et  bien  raoins  graisseuse  que  de  coulump , 
elle  est  remplacee  par  uneserosile  rougealre  (Boyer). 

Les  exlremites  arliculaires  de  ces  os  sont  loujours 
voluinineuses,  et,  selon  la  plupart  des  auleurs,  cetle 
tumefaction  liendrail  a l’elargissement  des  cellules 
dans  la  substance  spongieuse  desepipbyses  (Stanley). 
M.  Rufz  I'altribue  a la  najssance  d’une  substance 
osseuse,  molle  , en  forme  d'eponge  fine  et  rouye  entre 
lepiphyse  et  l’os  mime;  toulefois,  il  nous  parait  qu’il 
faut  admettre  aussi  un  gonllemenl  reel  de  1’epiphyse; 
et  ce  jeune  medecin  reconuait  que  la  tumefaction 
de  1'exlreiuile  anlerieure  des  cotes  en  parlicuiier  , 
tient  au  gonllemenl  de  leur  substance  spongieuse  ; il 
a d’ailleurs  reconuu  aussi  que  les  cellules  par  les- 
quelles  commence  l'ossificalion  des  cartilages  cpi- 
physaires  offraient  des  dimensions  anormales. 

Les  os  plats  presentent  aussi  , dans  leur  milieu, 
cet  elargissement^des  cellules  avec  diminution  de  la 
substance  compacte  ; Beclard  avail  deja  remarque 
la  tumefaction  et  la  vascularite  du  milieu  des  parie- 
taux  ; nous  avous  vu  la  region  centrale  , celle  du 
point  de  depart  de  1’ossification,  offrir,  dans  presque 
tons  les  os  du  crane,  aux  bosses  frontales,  parietales. 
a la  protuberance  occipilale,  sur  les  lemporaux,  une 
tumeur  meplate,  rouge,  circonscrile  et  formee  par 
un  ti-su  A cellules  arrondies  ou  contournecs,  vermi- 


culees,  larges,  el  dont  les  parols  dtipassaienl  peu  en 
consistance  celle  du  cartilage. 

Que  conclure  de  ces  resuitats  de  l'analomie  pa- 
thologique?  Y a t il  la  une  inflammation  presque 
universelie  du  syslcme  osseux ? Cortes  ni  les  ves- 
tiges de  1’afi'eclion  , ni  ses  symptdmes  n’annoncenl 
du  moins  un  etat  inflaramatoire  aigu  ; mais’y  a-l-il 
la  seulement  relachement,  infiltration,  faiblesse  ? 
Non  pas  sansdoulc  absoluinent.  Le  travail  morbide 
du  rachitisme  a souvent , dans  le  principe,  quelque 
chose  d’aclif,  au  raoins  partiellemenl  el  localement, 
comme  nous  le  prouvera  la  symptomalologie ; mais 
cette  periode  esl  courte  , parfois  nulle  , et  Ton  peut 
croire  que  e'est  plutot  par  irapuissance  que  par  exces 
d'aclion  que  I’osteose  esl  inlervertie  et  rcste  impar- 
faite  durant  les  periodes  subsequenles.  Qu’il  y ait 
congestion,  sub-inllammalion  dans  le  sysleme  osseux  ; 
qu’il  y ail  meme  une  sorle  d’hyperlrophie,  il  ne  s'en- 
suit  pas  que  ('essence  du  mal  soit  sthenique  et  re- 
clame un  traitement  debilitanl,  pas  plui?  que  1’em- 
bonpoint  des  sujels  lympbaiiques , ni  meme  les 
inflammations  chroniques  des  glandes  , du  nez  , des 
levres  , des  yeux,  cbez  les  scrofuleux  , ne  denotent 
une  constitution  robusle  ou  un  etat  de  veritable  et 
ganerale  exaltation  morbide. 

Causes  du  rachitisme . La  constitution  qui  predis- 
pose le  plus' a cette  maladie  n’esl  pas  facile  a deter- 
miner; souvent  incounue  dans  son  origine,  elle  n'eri 
est  pas  mains  reellc  sans  doule,  puisque  frequem- 
ment  elle  se  transmet  par  heredite.  Si  l’on  voit,  dans 
quelques  families , un  seul  enfant  entaobe  du  vice 
rachilique  , developpe  plus  tot  ou  plus  lard  apres  la 
naissance , il  n’esl  pas  moins  commun  de  voir  plu- 
sieurs  freres  ou  sceurs  alleinls,  a divers  degres , do 
la  meme  affection,  et,  en  remontant  a la  source,  on 
trouve  presque  loujours  alois  que  1’un  des  parents 
en  a ete  plus  ou  moins  vivemenl  altaque  dans  son 
enfance,  ou  que  du  moins  quelque  ascendant  ou  col- 
lateral a un  dt’gre  tres-voisin  en  a ete  victime.  Ce:t«# 
constitution  a die  presque  loujours  regardee  comme 
inherente  en  quelque  sorle  au  temperament  lyra- 
phatique  ; mais  1’observalion  ne  coufirme  pas  cetle 
assertion  pcut-elre  un  peu  speculative  : nous  avons 
vu  bien  des  enfants  a peau  brune  et  a cheveux  noirs 
devenir  racliiliques  ; el  M.  Rufz  n’en  a trouve  que 
deux  blonds  contre  dix-huit  bruns  sur  vingi  altcints 
de  cette  maladie.  Il  remarque  que  souvent  ces  en- 
fants ont  la  peau  couverle  d un  duvet  noiratre,  sur- 
loul  remarquable  a la  levrc  snperieure  et  au  front. 
Depuis  longtemps  nous  avions  observe  la  coinci- 
dence d’un  front  velu  el  deprime  avec  le  rachitisme, 
mais  e’etait  loujours  chez  des  enfants  idiots.  L’idio- 
tisiney  predispose  effcctivement,  comme  les  cretins 
en  donnentla  pre'uve. 

La  constitution  susdite  est  parfois  si  completement 
independante  de  touie  causalite  exterieure  qu’elle 
a pu  se  prononcer  durant  la  vie  inlra-uterine  meme. 
On  peut  croire  , malgre  beaucoup  d’incerlilude,  que 
tels  elaient  les  enfants  ties  sans  os  dont  il  est  fait 
mention  dans  les  oeuvres  d’Hippocrale  el  autres  ; des 
exemples  plus  certains  ont  ete  cites  dans  les  tempt 
modernes  (Pinel ,.  Ghaussier) ; el  nous  avons  vu  du 
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moin3  qnelqnes  sujets  dont  les  os  offraient  deja  un 
commencement  de  deformation  manifeste , et  qui 
s’est  ulterieurement  dessinec  de  la  maniere  la  plus 
complete. 

Le  plus  souvent,  le  rachilisme  se  monlre  vers 
l’une  des epoques  suivantes  : premiere  dentition, 
deuxieme  dentition,  puberte,  surtoul  chez  la  femme, 
et  premiere  giossesse;  mais  it  s’en  faul  beaucoup 
qu'il  se  preseule  a ces  diverses  epoques  avec  la  meme 
frequence,  avec  les  memes  caracleres,  et  agisse  sur 
les  monies  regions,  peut  etre  sur  les  memes  lissus. 
Le  premier  age  esl  sans  contredil  le  plus  favorable 
a son  apparition,  du  moms  a parlir  de  l’epoque  du 
sevrage  ; sur  20  enlants,  M.  Rufz  en  compte  13  atla- 
ques  avant  I age  de  2 ans  et  deini,  4 a 3 ans,  2 a 
5 ans,  et  un  sen!  all;  toulefois  ces  proportions  ne 
sauraient  faire  regie,  elles  ne  soul  que  tres-approxi- 
malives.  Que  ces  epoques  soienl  seulement  plus  fa- 
vorables  an  developpemenl  du  mat  rachitique  en 
raison  du  mouvement  qu’elles  excilent  dans  I’eco- 
nomie , ou  que  les  pheuomenes  principaux  qui  les 
caraclerisent  aient  une  action  direcle  sur  la  produc- 
tion de  ce  mal , e’est  dans  loule  supposition  une 
coincidence  a noler  et  que  nous  reproduirous  a la 
symptomatologie.  II  e.st  en  elfet  souvent  bien  diffi- 
cile, impossible  memo,  de  distinguer  les  causes 
simplemenl  predisposanles  des  causes  efficientes,  et 
souvent aussi  elles  se  confondent  en  realite  dans  lev 
essence  et  leur  maniere  d’agir  , ou  ne  different  qUe 
parle  degre  d’activile. 

Au  nombre  des  causes  predisposantes,  on  a pu 
placer  avec  quelquc  apparence  de  raison  le  sexe  fc- 
minin  ; ainsi  M.  Dufour  regarde-t-il  les  deformations 
du  rachis  comme  elanl  dans  la  proportion  de  15  chez 
les  fli les , pour  une  chez  les  garfons ; et  M.  Mar- 
jolin  va- t il  jusqu'a  etablir  celte  proportion  dans  les 
termer  de  20  : 1.  Mais  nous  devons  faire  observer 
que  ceci  n’est  vrai  que  des  courbures  survenues  vers 
la  deuxieme  dentition  ou  a la  puberte,  et  non  du 
rachilisme  dn  premier  age. 

II  est  quelques  predispositions  locales  dont  nous 
devons  dire  un  mot  avant  de  parler  des  causes  effi- 
cienles  propremenl  tlftes.  D'abord  nous  en  signale- 
rons  une  lout  accidenlelle ; nous  avons  vu  , lors  du 
developpement  du  rachitisme,  le  cal  d’une  ancienue 
fracture,  devenu  le  siege  d’une  incurvation  conside- 
rable; on  sail  que  la  colonne  verlebrale  se  deforrae 
aussi  quelquefois  isolement,  ou  plus  que  d'aulres 
parlies ; la  theorie  de  cetle  deformation  n’est  pas 
sans  importance,  car  elie  a servi  de  base  a divers 
genres  de  traitement.  Sans  doule  la  vascularitc , la 
nature  spongieuse  des  os  qui  la  composent,  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  la  facilile  avec  laquelle  les 
distorsions  s’y  produisent,  sans  doute  les  substances, 
inlerVertebrales  peuvent  se  ramollir  et  ceder  dans  un 
sens  ou  mieux  se  gonfler  dans  un  autre,  el  deverser 
du  cole  oppose  le  rachis  ; mais  i!  faul  quelque  eliose 
de  plus  pour  determiner  la  grande  frequence  de  cer- 
laines  inflexions  par  rapport  a d’autres,  celle  de  la 
region  dorsale  a droile,  de  la  region  lombaire  a 
gauche,  par  cxemple.  Les  courbures  naturelles  du 
rachis  predisposont  sans  doule  a ces  iufiexions , car 


onrt’ignoro  pas  que,  naturellement , il  cxiste,  inde- 
pendamment  des  cambrures  antero  posterieures,  une 
incurvation  laterale  dont  la  convexile  esl  a droile  ; 
des  altitudes  vicieuses  peuvent  accroitre  celte  dispo- 
sition, qui  peut  bien  dependre  de  lafrequenle  neces- 
sity ou  nous  meltenl  les  usages  sociaux  de  degager 
le  bras  droit  pour  le  faire  plus  puissamment  agir  ; 
mais  qui  sans  doute  lienl  aussi  en  pat  tie  a la  necessity 
d’agrandir  davanlage  le  cole  droit  du  thorax,  retreci 
par  le  refoulement  du  diaphragme,  en  raison  du  vo- 
lume du  foie.  Quelle  qu  en  soil  la  theorie , encore 
faut-il  , pour  que  la  courbure  devienne  morbide, 
qu’il  y ait,  d’une  part,  affaiblissement  des  muscles 
incapables  de  resister  efficacement  au  poids  de  la 
tele  et  des  membres  superieurs,  et  de  l’autre  dimi- 
nution dans  la  cohesion  des  vertebres  memes  ou  de 
leur  moyen  d’union. 

Les  courbures  naturelles  desos  longs  peuvent  bien 
aussi  les  disposer  a en  prendre  de  inorbides  ; aussi 
le  femur  se  cambre-t-il  le  plus  souvent  de  maniere  a 
avoir  la  convexile  en  avant  et  en  dehors  1'iniluence 
de  faction  musculaire  et  le  poids  du  corps  sc.mani- 
festenlici  comme  dans  le  cas  de  fracture  inal  conso- 
lidee;  mais  nous  verrons  bientot  qu’il  n’en  est  pas 
constamment  ainsi,  et  que  celte  sorle  de  predisposi- 
tion n’empeche  pas  toujours  une  deviation  en  sens 
oppose.  En.  ce  qui  concerne  la  pesanleur  du  corps  en 
particulier,  nous  ferons  remarquer  ici  que  e’est  a 
tort  que  le  vulgaire  atlribue  la  plupart  des  deforma- 
tions rachiliques  des  membres  inferieurs  a un  exer- 
crce  premature  de  ces  membres;  du  rnoins  on  peut 
assurer  que  ce  n’en  est  la  qu’une  cause  tres-secon- 
daire  et  lout  a fait  accessoire. 

Parmi  les  causes  efficientes  les  plus  puissanles 
dans  la  production  du  rachitis,  on  a generalement 
place  1’affection  scrofuleuse.  S’il  esl  juste  de  ne  voir 
dans  les  s'crofulcs  qu’une  exageration  du  tempera- 
ment lymphatique,  si  la  degenerescence  tubercu- 
leuse  en  est  un  des  effets  les  plus  caracterisliques,  il 
faut  bien  reconnaitre  I’heterogeueile  complete  des 
ecrouelles  et  du  rachitisme.  En  effet , dune  part, 
nous  avons  vu  que  le  temperament  susdil  etail  loin 
d’entrer  comme  condition  necessane  dans  l’eliologie 
do  celle  derniere  matadie , cl  les  remarques  de 
Bl.  Rufz  prouvent  que  les  tubercules  s’y  monlrent 
bien  rarement  puisiju’il  n'en  a trouve  -dans  les  pou- 
mons  ou  ailleurs  que  six  fois  sur  vingt  cadavres  de 
rachiliques.  Ce  qu’il  y a de  common  a 1 une  et  a 
l’autre  affection , e’est  de  naitre  sous  1’iniluence  de 
causes  longueinent  debil itarrt.es,  comme  un  aliaite- 
ment  irregulier,  insuffisant , le  lait  d’une  nourrice 
devenue  enceinte,  un  sevrage  premature  ou,  au  con- 
traire,  trop  tardif  et  l’usage  d’aliments  peu  nourris- 
sants  ou  de  mauvaise  nature,  l’habitalion  de  lieux 
humides,  obscurs,  froids  et  mal  aeres.  Dans  la  classe 
aisce  nous  avons  vu  des  enfants  se  nouer  parce  qu’on 
abusail  des  bains  liedes  ou  parce  que  dans  des  mala 
dies  aiguiis  plus  ou  moiris  repetees  on  avail  indis- 
cretemenl  msiste  sur  les  evacuations  sanguines. 

Symplomcs  et  periodes.  Nous  avons  deja  fait  en- 
tendre que  la  duree  de  la  premiere  dentition,  e’est- 
a-dire  l’age  de  un  a quatre  ans,  etait  celle  pendant 
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laquelle  se  inoutrail  le  plus  souvent  la  maladie  qui 
nous  occupe,  el  que  c’etait  alors  qu’elle  s’offrait  dans 
tout  le  develcjtpeihent  dont  elle  est  susceptible. 
A l’epoque  de  la  seconde  dentition , on  voit  bieu 
rarcment  le  rachitis  porter  son  atteinte  sur  les 
membres,  a moins  que  deja,  dans  tin  age  antecedent, 
il  n’y  ait  eu,  comrae  cela  n'est  pas  rare,  quelques 
atleinles  d’un  rachitisine  peu  intense  ; c’est  sur  le 
rachis  settlement  que  porle  alors  le  mal  ; mais  le 
bassin  chez  les  lilies,  n’ayant  pas  encore  acquis  son 
developpemenl  complct,  peut  aussi  elre  consecutive- 
ment  deforme.  An  contraire  , quand  c’est  a la  pu- 
berlc  que  ie.rachitisme  se  prononce,  le  bassin  resle 
normal,  quelle  que  soil  la  deviation  du  rachis,  et  il 
en  est  do  meme,  a plus  forte  raison,  si  c’est  a l’oc- 
casion  de  la  grosscsse  que  l’epine  vieut  a se  defor- 
mer, loujours  avec  la  restriction  qu'il  n’y  a pas  eu, 
durant  la  premiere  enfance,  des  alterations  notables 
dans  le  meme  genre.  (Foy.  Bassin.) 

Aussi  peul-on  generalement  reconnaitre  sans  peine 
les  bossus  qui  le  sont  devenus  a une  epoque  tardive  : 
leur  visage  u’offre  point  la  physionomie  dont  il  sera 
question  ci-apres  ; an  contraire  la  face  est  souvent 
comprimee  laleralemenl,  le  nez  tres-saillant , et  la 
machoire  superieure  tres-avancee  ; la  tele  semble 
grosse  plulot  qu’elle  ne  1’est  reellement  , de  meme 
que  les  membres  semblent  longs  et  greles  parce 
qu’ayant  conserve  leur  rectitude,  ils  ont  beaucoup  de 
longueur  proportiounellement  au  tronc  raccourci 
par  la  distorsion  spinale;  les  membres  superieurs 
surtout  offrent  cette  disproportion  apparenle,  les 
mains,  les  doigts  semblent  cfffles , et  les  caricalu- 
ristes  ont  souvent  tres-bien  saisi  ces  particularity 
dans  leurs  representations  d’un  personnage  ideal. 
Quant  au  rachis,  ici  plus  que  dans  le  rachitisme  com- 
plet, il  a de  la  tendance  a se  porter  non-seulement 
de  cote,  mais  aussi  en  arriere , a produire  ainsi  une 
bosse  plus  proeminente. 

Le  rachitisme  du  premier  dye  s'annonce  quelque- 
fois  brusquemenl  par  un  etat  febrile  peu  intense,  la 
tristesse , l’inappetence  , 1’iinpossibi.lite  de  se  soule- 
nir , des  douleurs  dans  les  membres,  des  urines 
troubles  , etc.  Ces  symplomes  pen  vent  raanquer  ou 
bien  ne  se  raontrer  qu’au  moment  d un  aceroisse- 
ment  subit  dans  l’inlensile  du  mal  qui  le  plus  sou- 
vent s’annonce  a l’avance  par  la  langueur,  la  paleur, 
et  ce  gonQement  des  articulations  qui  fail  dire  aux 
personnes  du  monde  que  1’enfant  se  noun.  Quelque- 
V fois  le  premier  symplome  apparent  est  une  deforma- 
tion, une  courbure  rapidement  operee  dans  le  milieu 
d’undesos  longsoude  plusieurs  a la  fois.  Quo  cesdd- 
fonnations  soient  simultanees  ou  successives  , elles 
tendent  a s'accroitre  lantdl inegalement,  tantot  d’une 
raaniere  egale,  et  peuvenl  arrivcr  a un  poiut  tel  que 
l’on  congoit  difficilement  comment  la  vie  peut  se 
coaserver  dans  un  corps  aussi  maltraite  ; on  voit  de 
ces  individus  parvenir  a l’etat  adulte  et  n’avoir  guere 
plus  de  deux  pieds  de  hauteur.  Tel  etait  le  cas  d'une 
maiheureuse  femme  qui,  devenue  enceinte,  fut  ac- 
couchee,  par  I'operalion  cesarieune  a I’hospice  de  la 
Materuile  et  succombaaux  suites  de  cette  operation 
dans  l’annee  1824.  Jetons  un  coup  d’oeil  rapide  sur 


les  principals  deformations  qui  s’observent  chez  des 
sujets  moins  maleficies  et  qui  se  consolident  et  sub- 
sisted meme  apres  la  disparition  de  la  maladie  cou- 
sideree  en  elle-meme.  La  tele  est  generalement 
grosse,  meme  absolument  parlant ; elle  se  renfle  sur- 
tout en  arriere  a partir  des  tempes ; les  yeux  sont 
sail lants,  et  surtout  la  machoire  infcrieure  est  cour- 
bee  a concavile  en  dessus,  et  avance  au  dela  des  os 
sus-maxillaires,  de  maniero  a consiiluer  ce  qu’on 
nomine  menton  de  galoche.  Les  dents  sont  souvent 
gatees,  du  moins  strides  en  fraverset  comme  portant 
les  traces  des  oscillations  d'aclivite  et  de  retard  par 
lesquelles  a passe  I’osteose. 

Le  rachis  conserve  quelqucfois  sa  rectitude  au  mi- 
lieu de  la  deformation  universelle  , ou  bien  il  est 
moins  forlemeut  vicie  que  les  membres  inferieurs ; 
aussi  n’est  il  pas  absolument  rare  de  rencontrer  un  su- 
jel  bancal,  comme  dit  le  vulgaire,  et  non  bossu,  quoi- 
que  ces  deux  difformites  marchent  le  plus  souvent  en- 
semble. Mais  quoique  le  rachis  en  general  se  deugure 
ici  plus  tardivement  que  les  autres  os  du  corps,  ses 
alterations  n’en  sont  pas  toujours  pour  cela  moins 
profondes,  et  il  est  aussi  des  cas  ou  cette  partie  est 
tellement contournee  que,  dans  quelques  parties  de 
son  etendue,  elle  a presque  la  direction  transversale. 
On  sail  qu’alors  des  deviations  en  sens  inverses  com- 
pensent,  d'une  region  a l’autre,  I’inclinaison  qu’une 
seule  donnerait  au  centre  de  gravile ; cette  compen- 
sation s’elend  jusqu’au  bassin,  etc’es.t  ainsi  seulement 
qu’on  peut  rendre  raison  de  l’irregularite  de  forme 
qu’offrent  presque  lous  les  bassins  vicies.  Sans  re- 
venir  ici  sur  des  details  consiguesailleurs,  nous  I’erons 
remarquer,  par  exernple,  que  si  ia  region  dorsale  est 
eourbee  a droite,  la  region  lombaire  du  rachis  , se 
portant  forlemeut  a gauche,  pressera  obliquement 
sur  la  base  du  sacrum  et  le  forcera  de  s’inclinerdu 
cole  oppose,  de  maniere  a retrecir  le  cole  droit  du 
bassin,  tandis  que  chez  des  femmes  bancales , mais  a 
rachitis  droit,  nous  avons  Irouve  le  bassin  retreci  , 
mais  syraetrique.  Dans  lous  ces  cas  les  os  coxaux  se 
deforment  principalement  par  le  redressement  de 
leur  obliquile  naturelle.  par  la  llexion  plus  prononcee 
de  leur  portion  ischio-pubienne  sur  I’iliaque,  et  en 
outre  ils  acquierenten  tolalite  des  dimensions  beau- 
coup  moindres  que  celles  de  l’etat  normal. 

Lorsque  le  rachis  est  fortement  defonne,  il  est 
impossible  que  lescotes  conservent  leur  elat  regulier; 
non-seulement  en  efi'el  elles  doivent  se  rapprocher  au 
cote  concave,  s’ecarler  au  cole  convexe  de  la  colonne 
vertebrate,  mais  encore  il  est  d'observation  que  les  ver- 
lebrestournent  toujours  leur  face  anlerieure  du  cotede 
la  couvexite;  ces  os  lournent  done  sur  leur  axe  en 
meme  temps  qu'ils  s’inclinent  et  se  deforment  en  s’e- 
paississanl  d’un  cdte,  s'amincissant  de  I’anlre  ; il  s’en- 
suitque,  du  cote  convexe,  les  apophyses  transverses, 
et  par  consequent  les  cotes,  sontportees  pi  us  en  arriere, 
et  constituent  la  partie  la  plus  saillante  de  la  bosse  ; 
bien  que  leur  angle  soit  plus  coude  que  de  coulume, 
elles  n’en  sont  guere  moins  reculees  par  rapport  aux 
coles  du  cole  concave;  aussi  la  partie  anlerieure  de 
la  poitrine  est-elle  deprimee  vis-a-vis  de  la  bosse 
dorsale,  et  saillante  du  c6te  oppose.  Meme  avant  que 
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la  colonoe  vertebrate  soil  sensiblement  deformee  , 
oil  voit,  chez  certaius  enfanls  racbiliqnes  (quelque- 
fois  peu  de  raois  meme  apres  la  naissance),  les  cotes 
montrer  une  alteration  de  forme  tres-notable  ; le  inal 
est-il  leger,  le  ramollissemeol  general  esl  peu  con- 
siderable, la  courbure  naturelle  des  cotes  augmenlc 
vers  leur  angie  , la  poitrine  se  retrecit  Iransver- 
salement  et  les  cartilages  des  coles  se  recourbenl 
souvent  davanlage,  soil  dans  loute  leur  longueur, 
soil  seulement  tout  pres  du  sternum  ; mais  un  rachi- 
lisme  profond  produil  l'enfoncement  en  dedans  de 
la  parlie  movenue  des  coles.  Le  thorax  se  deprime 
vers  la  region  des  mamelles  et  un  peu  en  arriere  , 
au  point  qu’on  a pu  croire  quelquefois  que  ces  eufon- 
cements  etaienl  dusala  pression  exercee  par  les  bras 
de  1’enfant  dans  un  maillot  Irop  serre.  La  parlie  in- 
ferieure  du  thorax  sevase  , au  contraire,  beaucoup 
pour  s’accommoder  a la  grosseur  du  veutre,  tres- 
ordinaire  en  pareil  cas. 

Les  clavicules  sont  en  meme  temps  et  quelquefois 
isolemeut  tres-deformees  aussi ; leur  courbure  natu- 
relle  en  avant  e.sl  quelquefois  accrue  au  point  de 
devenir  anguleuse.  Les  aulres  os  du  membre  supe- 
rieur  eprouvenl  un  raccourcissemcnt  notable;  les 
doigts , surlout,  soul  courts,  epais  et  noueux  ; les 
phalanges  out  quelquefois  aulanl  de  largeur  que  de 
longueur;  en  outre,  le  bras  esl  fiequemment  courbe 
un  peu  en  S,  et  l’avant-bras  carnbre  en  dedans. 

Les  femurs  sont  aussi  plus  ou  moius  contournes 
en  S,  la  parlie  superieure  de  la  diaphyse  se  ployant 
en  dedans  , 1’inferieure  en  dehors.  Suit  ant  que  1’une 
ou  I’aulre  de  ces  deux  cambrures  prevaudra,  selon 
que  l’un  des  deux  condyles  se  lumefiera  plus  que 
l’aulre  (Rufz),  l'individu  sera  plus  ou  moius  cagneux, 
c'cst-a  direqu’il  aura  lesgenoux  plusou  moins  portes 
en  dedans;  el  celle  circonstanee  intluera  sans  doute 
aussi  sur  la  direction  et  les  courbures  des  os  de  la 
jambe.  Le  plus  souvent  le  tibia  dcvieut  convexe  en 
avant  et  en  dehors;  Cest  vers  son  tiers  inlerieur 
qu  it  subit  cetle  inflexion.  Plus  rarement  cet  os  se 
courbe,  dans  sa  parlie  superieure , en  avant  et  en 
dedaus,  el  on  g vu  cetle  incurvation  porlee  au  point 
que  le  sujet  s’appuyaii  sur  le  sol  aulant  de  la  jambe 
que  du  pied. 

Diagnostic.  II  importe  surlout  de  rappeler  en  peu 
de  mots  les  premiers  phenomenes  qui  rlenotent  l’ap- 
parition  du  rachitis  ou  ses  premiers  degres  dans  les  cas 
ou  l’invasionest  lento.  On  doit  le  craindre  au  premier 
age  chez  les  enfanls  qui  out  souffert , lorsqu’on  leur 
trouve  la  tele  volumiueuse,  le  venire  gros,  lesjambes 
greles  et  faibles,  les  articulations  des  genoux  et  des 
poignets  tres-renflees  , que  la  dentition  est  penible, 
que  les  dents  se  gatent  de  bonne  heure;  la  cambrure 
des  jautbes,  la  saillie  des  clavicules  et  I’enfouceinent 
des  coles  avec  respiration  courle  el  grande  aptitude 
aux  rhumes,  tels  sont  les  premiers  signesqui  annon- 
cent  le  developpement  du  inal.  Aux  ages  subsequents, 
c’cst  surtout  a la  deviation  de  la  laille  , a de  mau- 
vaiscs  altitudes  qu’on  s’en  apergoil.  L’enfant  se  tient 
mal , et  si  on  1’oblige  a se  redresser  , on  remarque, 
en  l^xaminanl  avec  attention,  que  Tune  des  epaules 
est  plus  forte,  plus  elovee  que  l’aulre.  C’est,  ordi- 


nairemenl  1’epaule  droito  (corume  20  esl  a 1 selon 
M.  Dufour;  corume  8 est  a 1 selon  Shaw)  qui  se 
souleve  ainsi , parce  que  la  rc'gion  dorsale  se  porle 
de  ce  cote  et  se  courbe  vers  son  tier's  superieur.  Si 
la  courbure  s’opere  plus  bas  , il  arrive  quelquefois  , 
comine  nous  l’avons  vu  , que  le  haul  de  la  region 
dorsale  aussi  bien  que  le  cou  se  porlanl  du  cote  op- 
pose pour  le  mainlien  de  I equilibre,  1’epaule  gauche 
parait  au  contraire,  non  plus  elevee,  mais  plus  forte, 
le  muscle  trapeze  surlout  presenlant  plus  d'epais- 
seur.  Dans  thus  les  cas  , le  cole  droit  du  thorax  de- 
vienl  plus  boinbe,  le  cote  gauche  rentreau  contraire 
et  forme  une  depression  dont  la  profondeur  s’accroit 
avec  la  deviation.  On  a coulume  dans  celle  deviation 
commencanle  d’examiner  avec  beaucoup  de  soin  la 
sene  des  apophyses  epineuses  ; c’cst  une  attention 
qu  it  ne  faut  pas  negliger,  mais  il  faut  etre  preveuu 
que  leur  consideration  ne  donne  pas  la  mesure  de 
l'inlensite  des  desordres.  En  et'fet,  si  Ton  jelle  un 
coup  d’oeil  sur  un  rachis  tres  - deforme,  on  verra 
que  le  corps  des  verlebres  est  bien  plus  devie  que 
leur  apophysc  epineuse  , le  premier  se  portant  forte- 
meul  vers  la  convexile,  la  derniere  se  rapprochant 
au  contraire  par  cela  meme  aulant  que  possible  de  la 
ligne  mediane  loulefois  elle  s’en  ecarle  aussi  plus 
que  si  la  verlebre  n’eprouvait  qu’un  simple  mouve- 
ment  de  rotation  sur  son  axe  ; car  cetle  apophyse 
eprouve  aussi  pour  elle-meme  une  deviation  spe- 
ciale;  de  sorte  qu’une  verlebre  rachilique  n'est  pas 
seulement  deformee  par  l’iuega!  aplalissement  de 
son  corps , qui  a quelquefois  d un  cole  le  double  de 
la  hauteur  qu’il  offre  de  l’autre ; mais  qu’en  outre, 
cel  os  est  comme-ploye  sur  sa  ligne  anlero-poste- 
rieure,  le  corps  et  l’apophyse  epineuse  lendant  a se 
porter  a la  fois  du  cote  convexe  de  la  bossc  et  retre- 
cissant  ainsi  considerablemenl  la  goulliere  vertebrate 
de  ce  meme  cole. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  tableau  d'un  rachitisme 
ancien;  il  est  Irop  pariaut  par  lui-ineme  , et  je  pre- 
fere  dire  quelques  mots  defections  qui  pourraient 
etre  confondues  avec  le  rachitisme  commenfanl  et 
surtout  parliel. 

1°  Les  attitudes  vicieuses  dependant  de  mauvaises 
habitudes  ou  de  faiblesse  sont  fiequemment  atlri  - 
huees  au  rachitisme  et  out  fait  tomber  dans  de  de- 
plorables  abus,  au  temps  de  la  grande  faveur  de 
l’orthopedie  mecanique,  landis  quS  le  temps  , les 
loniques  et  l’exercice  sulfisenl  le  pins  souvent  pour 
y reinedier.  Ce  qui  caracterise  surtout  cet  etat  de 
choses,  c’est  la  possibility  d’un  redressemenl  complct 
el  sponlane,  quand  le  jeune  sujet  comrade  puissaoi- 
ment  ses  muscles  ; c’est  ici  plus  que  jamais  le  cas 
d’emploi  de  la  gymuaslique.  Dans  la  deviation  vrai- 
ment  rachilique,  au  contraire,  il  y a loujours  affec- 
tion des  verlcores  memes,  ou  tout  au  moins  de  leurs 
moyens  d union.  Ces  os  se  determent  a la  longue,  el 
l’on  ne  peut  douter  qu’ils  ne  soieut  prealablement 
ramollis,  peut-etre  aussi  inegalemcnl  gonlles,  et  cela 
est  si  vrai  que  quelquefois  l'alieralion  va  jusqu'a  une 
degenerescouce  complete. 

2°  Cette  degeneresceDce  est  la  luberculeuse  : ella 
est  loin  d’etre  constitute  , et  nous  avons  vu  deja  quo 
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Ton  ne  pouvait  ranger  dans  la  meme  categorie,  oil 
du  raoins  regarder  comme  identiques  les  affections 
sci  ofuleuse  et  rachilique.  Ce  n’est  done  que  comme 
consequence  et  complication  qu  on  doit  envisager  la 
luberculisation  des  vertebres  rachitiques,  observee 
par  le  docteur  Mitchell  et  par  nous-.meme  chez  des 
enfanls  de  sept  a dix  ans : nousavons  remarque  que, 
dans  ce  cas,  il  y a des  douleurs  locales  et  meme  des 
accidents  de  paralysis  qui  ne  se  voient  pas  dans  la 
bosse  simplement  rachilique,  et  nous  avons  observe 
aussi  que  cetle  degenerescence  produisait  une  bosse 
plus  saillante  en  arriere  , plus  aigue,  moins  Iaterale 
et  souvent  meme  tout  a fait  inediane.  Toute  bosse, 
ainsi  confprmee,  n’est  pas  necessairement  compli- 
quee  de  lubercules,  mais  indique  seiilemenl  une  plus 
grande  predisposition  a celte  complication  facheuse. 
Ici  un  giand  nombre  de  vertebres  (jusqu’a  dix  ou 
onze)  est  simultanement  affecte,  el  c'.esl  en  cela  sur- 
toul  que  cetle  complication  meme  differe  essenliel- 
lement  de  la. gibbosite  proprement  dile  ou  mat  ver-_ 
tebral , maladie  de  Pott.  Dans  celle-ci,  qu’elle 
depende  de  la  tuberculisalion  ou  d’un  autre  genre 
d'alteration  du  corps  des  vertebres  , ce  mal  est  tres- 
liinile,  la  courbure  est  anguleuse  et  caracterisee  , 
surloul  parla  saillied’une  ou  au  plus  deux  apophyses 
epineuses  ; d ailleurs  il  y a ordinairement  paraplegie, 
et  il  Giudrail  bien  prendre  garde  de  ne  pas  s’en  laisser 
imposer  a cet  egard  par  la  faiblesse  de  certains  rachi- 
tiques et  leur  repugnance  a marcher.  Il  y a ordinai- 
renicnt,  dans  ce  dernier  cas,  distorsiou  des  membres 
inferieurs. 

3°  Unedeviation,  tout  aussi  reslreinle  en  etendue, 
a ete  observee  sans  cause  connue  el  sans  maladie 
anlecedente  ou  acluelle  (Maisonnabe);  nous  l’avons 
vu  pour  la  septieme  vertejire  du  cou ; mais  la  dif- 
formite  n’etait  apparente  que  pour  un  observateur 
atlentif  ; il  n’est  pas  necessaire  de'nous  y arrdter  da- 
vantage. 

4°  Un  cas  bien  autrement  important  est  celui  ou 
l'atrophie  d’une  des  moities  du  thorax  a inflechi  la 
colonne  vertebrate  ; la  courbure  est  alors  toute  late- 
rale,  douce  et  uniforme,  et  Ton  acheve  de  s’eclairer 
par  l'examen  complct  de  la  poitrine.  Nous  avons  vu 
un  cas  dans  lequel  un  ancieu  empyeme  avec  abces 
sous-culane  fut  pris  pour  une  carie  vertebrale  a cause 
de  lincurvatson  du  rachis  ; et  nous  avons  par  contre 
vu  aussi  une  jeune  fille  dont  la  difformilc  fut  altii- 
buee  momentanemenl  a une  atrophie  imaginaire  de 
1’un  des  poumons.  Chez  quclques  sujels  il  existe  , 
par  l’effet  d’une  cause  analogue,  un  autre  genre  de 
courbure  rachidienne.  Chez  .une  jeune  femme  , bien 
conformee  du  reste,  le  hautde  la  poitrine  est  deprime 
des  deux  cotes,  en  avant,  au-dessous  des  deux  clavi- 
cules  : les  deux  epaules  sont  saillanles  en  arriere  et 
comme  soulevees  par  l’incurvalion,  la  voussure  du 
rachis  el  des  cotes  superieures  dircctement  en  arriere. 
Cet  etat  de  choses  s’est  manifesto.  consecutivement 
a une  coqueluche  tres-grave,  tres-opiniatre  et  dans 
laquelle  on  peut  soupconner  qu’il  y a eu  formation 
de  cavernes,  el  coDsecutivement  atrophie  de  la  par- 
lie  superieure  des  deux  poumons  ; d'oit  l'affaissement 
ulterieur  des  parois  de  la  poitrine.  On  concoit  com- 


bien  il  serait  dangereux  de  prendre  de  telles  dispo- 
sitions pour  des  effets  de  rachitisme  et  d’en  essayer 
la  reduction  par  l’eraploi  de  moyens  mecaniques. 

5°  J’ai  vu  une  courbure  uniforme  de  la  colonne 
vertebrale  voutee  directement  dans  presque  toute  sa 
longueur  par  l’effot  d’une  affection  rhumalismale  ; 
el  la  cause  et  la  forme  distinguaient  assez  cet  etat  de 
choses  de  celui  qui  appartient  a noire  sujel  actuel  ; 
ici  l’orthopedie  devenait  applicable  et  a effective- 
ment  obtenu  un  beau  succes. 

6°  Quant  aux  os  des  membres,  on  a quelquefois 
atlribue  a des  fractures  mal  consolidees  les  coui  bures 
anguleuses  ou  presque  anguleuses  des  claviculeset 
inculpe  ainsi  une  nourrice  fort  iunocente  de  ce 
genre  de  mefait.  Moi-meme  j’ai  cru  momenlanement 
a l’existence  d’un  cal  dilforme  par  suite  de  fracture 
meconnue  chez  un  jeune  enfant  dont  les  os  de  l’a- 
vant-bras  s’etaient  courbes  a angle  oblus  a la  suite 
de  vives  douleurs.  Bienlot  le  developpemenl  general 
du  rachitisme  m’a  dessilie  les  yeux  et  m'a  fail  aban- 
donnerde  vaines  tentatives  de  redressement.  Sou- 
vent aussi  la  deviation  du  tiers  inierieurs  des  os  de 
lajambe  a ete  prise,  au  moins  par  les  parents,  pour 
un  premier  degre  de  cette  diffonnite  que  l’on  con- 
nail  sous  le  notn  de  pied-bot.  Un  examen  tant  soil 
peu  atlentif  fait  bienlot  reconnaitre  que  la  deviation 
n’a  pas  son'  siege  dans  I’arlicle,  mais  au-dessus. 

Pronoslic.  Les  complications  dont  nous  avons  dit 
quelques  mots  en  passant  doivenl  necessairement 
ajouler  a la  graviie  du  pronoslic  , mais  nous  n'insis- 
lerons  que  sur  ce  qui  concerne  le  rachitisme  meme 
ou  ses  effets  directs.  Dans  certains  cas  graves  et 
presque  aigus,  le  mal  marche  avec  une  intensile 
croissante  et  fin  it  par  enlever  le  petit  malade  sous 
l’inlluence  d’nn  marasme  qu’accelerenl  et  la  diarrhee 
et  la  dyspnee,  soil  que  le  carreau  et  la  phlhisie  s’ad- 
joignent  a l’affection  principale,  soit  que  ces  symp- 
toines  dependent  uniquemenl  de  la  viciation  generale 
de  la  uutrilion  ou  de  la  gene  des  organes  respira- 
toires. 

Plus  ordinairement  la  maladie  marche  avec  quel- 
que  lenteur,  l’art  ou  la  nature  meme  l'arretent  apres 
une  duree  variable.  Cet  arret  est-il  suffisamment 
hatif,  le  sujel  pourra  ne  conserver  de  son  mal  que 
des  traces  insensibles , seulemenl  il  sera  predispose 
aux  recfdives  lors  de  quelqu’une  des  epoques  que 
nous  avons  signalees  dtija  plusieurs  fois,  savoir  la 
deuxieme  dentition,  la  puberle  ou  les  couches.  Cetle 
derniere  circonstance  est  une  des  moins  connues 
peul-etre,  mais  elleest  malheureusement  loin  d’etre 
rare  : nous  connaissons  personnellement  plusieurs 
femmes  qui , ayant  ete  atteintes  de  dislorsion  du  ra- 
chis vers  l’epoque  de  la  puberle,  en  ont  ete  de  nou- 
veau allaquees  avec  une  intensile  beaucoup  plus 
considerable  apres  une  premiere  couche  et  meme 
deja  durant  la  grossesse.  Parmi  elles  , les  unes  n’a- 
vaient , avant  le  mariage  , qu’une  difformite  facile  a 
cacher  sous  les  vetements,  les  autres  ayant  subi  un 
traitement  paries  moyens  orthopediques  d’exten^ion 
el  meme  de  gymnustique,  avaient  ete  complelemeul 
ou  a peu  pres  complelement  redressees.  Chez  les 
uncs  et  chez  les  autres , la  taille  a perdu  considers- 
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blement  de  sa  hauteur  en  meme  temps  que  de  sa 
regularite.  11  n'en  a point  ete  ainsi  de  quelques 
aulres  femmes  qui  n’avaient  eu,  dans  leur  enfance, 
que  des  inflexions  du  raehis  par  faiblesse  inusculaire 
ou  mauvaises  attitudes  et  qui  avaient  ete  gueries  par 
tes  toniques  ; celles-ci  ont  pu,  sans  recidive  aucune, 
resister  a des  couches  nombreuses  et  parfois  fati- 
ganles. 

Si  le  rachitis  de  l’enfance  ne  s’est  arrele  que  fort 
tard,  il  laissera  des  dilformites  proportionnelles  a 
son  intensite  primitive.  Toutel'ois  les  deformations, 
quoique  d’abord  assez  prononcdes,  pourronl  sinon 
s'effacer  tolalemert,  du  moins  s’amoiudrir  beaucoup 
par  les  progres  ullerieurs  de  l’accroissement.  Nous 
avons  vu  des  enfants  pelits  el  diffoi  mes  jusqu’a  l’age 
de  puberle,  grandir  alors,  et  sans  devenird’une  belle 
faille  et  d’une  belle  conformation,  n’oflrir  a Page 
adulte  rien  qui  les  fit  defavorableroent  remarquer 
dans  le  monde  : quelques  uns  , plus  promplement 
debarrasses  encore  du  principe  morbifique,  nccon- 
servaienl  qu’un  peu  de  cambrure  dans  lesjambes,  un 
peu  d’avancement  dans  la  machoire  inferieure.  Quant 
aux  difformiles  permanentes  et  continuelles,  a part 
ce  qu'elles  ont  de  desagreable  poor  l’amour-propre, 
il  n’en  resultera  pas  toujours  d’inconvenienls  bien 
graves,  si  surtout  le  raehis  est  peu  affecte,  si  les  mein- 
bfes  seuls  font  tres-defigures.  Qn  remarquequ  aloi s 
il  y a le  plus  souvenl  assez  d’egalite  d’un  cole  a l’au- 
tre  pour  que  la  marche  ne  soit  point  claudicanle , et 
que  dans  leurs  deformations  les  os  se  sont  disposes 
de  maniere  a prendre  du  moins  le  plus  de  solidite 
possible  : e'est  ainsi  que  generalemenl  ils  se  monlrent 
plus  epais,  plus  durs  du  cote  de  la  convexile,  que 
leur  canal  medullaire  est  parfois  meme  oblitere,  que. 
ces  os 'acquierenl  une  force  et  une  epaisseur  re- 
marquables,  qu’enfin  ils  s’clargissent  fiequemment 
dans  le  sens  de  la  courbure  (Stanley)  en  s'aplatissant 
dans  1’aulre,  ce  qui  les  rend  plus  aptesa  supporter 
le  poids  du  corps.  Mais,  sans  parler  des  cas  ou  la 
distorsion  est  telle  que  le  sujet  ne  peut  marcher 
qu’avec  des  bequilles,  sans  rappeler  encore  ce  qui 
concerne  le  relrecissement  du  bassin  thez  les 
femmes  , les  efl'els  du  rachitisine.  meme  tout  a fait 
arrele,  sont  quelquefois  bien  plus  facheux;  ils  le  sont 
surtout  quaud  le  raehis  est  fortement  deforme.  La 
poilrineest  alors  tellement  relrecie  que  les  organes 
circulatoires  el  respiratoires  soul  alors  habiluelle- 
ment  genes  et  compromettent  1’exislence  du  sujet  a 
la  moindre  maladie  aigne.  J’avais  depuis  longlemps 
remarque  que  presque  tous  les  enfants  rachitiques 
apportes  aux  Enfants  Malades  ne  lardaient  pas  a y pe- 
rir,  et  le  plus  souvenl  d’unc  pneumonie.  M.  Guer- 
sent,  M.  Rufz  ont  fait  la  meme  remarque.  Il  u’est 
personne,  d’ailleurs,  qui  n’ail  remarque  l’oppression 
des  individus  difformes,  surtout  au  moindre  exer- 
cice,  qui  n’ait  ete  frappe  de  leur  voix  criarde  ou  ca- 
veraeuse,  de  leur  parole  breve,  de  la  toux  courteet 
seche  a laquelle  ils  sont  sujets.  Aussi  ces  individus 
arrivenl-ils  rarement  a une  vieillesse  avancee.  Aux 
affections  de  poitrine  qui  frequemment  les  enlevent, 
il  faut  ajouter  encore  l’apoplexie  a laquelle  ils  ne 
sont  que  trop  reellement  predisposes.  Des  effels 


moins  graves  de  leur  conformation  vicieuse  depen- 
dent quelquefois  de  la  compression  du  foie  ou  des 
reins : il  en  est  d’autres  plus  comrouns  peut  etre  et 
qui  sont  plus  ou  moins  facheux  selon  qu’ils  sont  plus 
ou  moins  intenses.  Beaucoup  de  bossus  eprouvent 
des  engourdissemenls  , des  dotileurs  , des  coliques 
spasmodiques  , des  demi-paralysies  ordinairement 
passageres  dans  les  iriembres  inferieurs  ou  dans  toutes 
les  parties  du  cole  correspondant  a la  concavite  de 
1’incurvation,  et  cet  effet  de  la  compression  des  nerfs 
est  porle  quelquefois  au  point  de  simuler  des  acces 
d’angine  de  poitrine,  tant  sont  grandes  I’angoisse  et 
la  douleur  qui  accompagnent  les  relours  ou  les  re- 
crudescences de  ces  phenomenes.  Le  plus  souvent 
neanmoins  les  organes  digestifs  reslent  parfaitement 
libres  au  milieu  de  cette  gene  des  aulres  visceres.et 
les  organes  genitaux,  surtout  chcz  le  sexe  masculin, 
semblcnl  jouir  d’iine  aclivile  plus  grande  que  chez 
beaucoup  d’autres  sujets  de  la  plus  belle  conforma- 
tion. 

Traitement.  Le  rachitisme  est  du  nombre  des  ma- 
ladies qu’il  est  possible  de  prevoir,  puisqu’il  est  par- 
fois hereditaire  ou  du  moins -commun  a tous  les 
freres  et  soeurs  d’une  meme  famille.  II  est  alors 
avantageux  de  chercher  a le  prevenir  , et  e’est  ce 
qu’on  fait  des  les  premieis  instants  de  la  vie.  En  cas 
pareil,  on  confiara  l’enfant  a une  nourrice  robuste, 
accouchee  depuis  plusieurs  mois,  bruneet  sanguine: 
aulanlque  possible;  on  la  surveillera  altenlivemenl; 
et  si  c esl  la  mere  qui  s’est  decidee  a nourrir,  elle 
devra  du  moins  cesserl’allaitementau  moindre  soup- 
Con  de  grossesse.  On  donnera  d’assez  bonne  heure 
quelques  aliments  tires  du  regne  animal  a l’enfant 
(soupes  grasses),  el  Ton  continuera  ce  regime  el  l’al- 
laileinenl  ensemble  jusqu’au  terme  de  quinze  a dix- 
huit  mois  ; par  dela  le  laildevient  plus  nuisible  qu’u- 
tileau  hourrisson.  C’est  aussi  au  regne  animal  qu’on 
emprunlera  principalement , mais  non  exclusive- 
ment,  la  nourriture  de  I’enfant  en  bas  age;  l’eau 
vineuse-  sera  sa  boisson  ordinaire.  On  aura  soin  que 
l’exercice  en  plein  air  ne  soit  pas  neglige  ; la  prome- 
" nade  au  soleil,  l’habitalion  de  la  campagne  seront 
preferees , et  plus  tard  la  gymnaslique  sera  d'un 
usage  recommandable.  On  evitera  egalement  l'exces 
dans  l’epaisseur  des  velements  et  le  syslerae  d’endur- 
cir  forcement  les  enfants  an  froid  ; le  coucher  sera 
dur  et  la  duree  du  sommeil  raoderee  ; les  etudes  ne 
seront  point  soutenues  avee  une  assiduite  faligante 
au  moral  et  stupeflanle  au  physique;  on  s'occupera 
d’abord  du  corps  et  plus  tard  de  l’esprit.  C’est  sur- 
tout dans  les  convalescences  de  maladies  aiguesou 
sub-aigues , de  la  coqueluche  , de  la  rougeole,  etc., 
qu’on  insistera  sur  des  fortifiants  pris  surtout  dans 
les  moyeps  hygieniques. 

Quand  le  rachitisme  est  a son  debut  ou  peu  ancien 
encore,  il  peut  etre  arrele,  avons  nous  dit,  el  ses  ef- 
fets  meme  se  corriger  par  l’accroissement  ullerieur 
du  corps ; il  faut  done  se  hater  d’employer  un  traile- 
ment  curatif.  Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  le  moment 
de  la  fievre  et  des  douleurs  tju’on  doit  commcncer 
l’emploi  des  toniques;  le  repos,  les  embrocations 
huileuses  et  calmanles  (huile  camphree  et  baume 
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tranquille),  qnelqoescataplasmesdefarine  degraine 
de  lin  saupoudree  de  kina  appliques  aux  points  les 
plus  (jpulonreux,  une  dielemoderee  et  quclques  bois- 
sons  acidules,  sontalors  demise. 

Mais  des  que  celle  courle  perio.de  esl  passce, 'le 
regime  forlifiant  peut  etre  applique  dans  toule  son 
energie.  Exercice  frequent,  insolation  moderee,  air 
secet  libre,  diversion  et  gaiele,  coucher  sur  des  pail- 
lassons  de  fougere,  de  feuilles  de  chene,  de  varec, 
bien  desseches,  nourriture  animale,  viaudes  faites  et 
roties,  gibier  meme,  vin  pur,  pris  avec  moderation, 
usage  modere  des  fruits  el  des  legumes  ; voila  pour 
la  dieletique.  Quanlaux  medicaments,  nous  meltons 
au  rang  des  plus  puissants  ceux  qui  s’admiuistrent  par 
la  peau  ; les  frictions  seches,  mais  surtout  celles 
faites  avec  une  flanelle  impregnee  de  la  fumee  des 
baies  de  genievre  ou  do  l’encens,  ou  bien  encore  im- 
bibees  de  baume  de  Fioravanli,  d’eau  de  Cologne, 
de  rhum  ou  d’eau-de-vie  , repelees  deux  fois  par 
jour,  les  bains  aromaliques  deux  a trois  fois  par 
semaine  (infusion  de  labiees,  telles  que  sauge,  roina- 
rin,  lavande,  etc.),  ceux  avec  unedecoction  de  feuilles 
de  noyer  ou  d’ecorce  de  chene,  suivis  de  frictions 
seches  , ceux  des  eaux  mineral  es  ferrugineuses  ou 
salines,  et  par-dessus  tous  les  bains  de  raer  : voila  des 
moyens  de  produire  beaucoup  d’effet  sans  fatiguer  les 
organes  digestifs.  A leur  defaut  oji  cn  cas  d'insufG- 
sance,  on  peut  neanmoins  faire  usage  d’eau  ferreo 
prise  aux  repas  avccle  vin.  le  vin  de  Kina,  deGentiane, 
donnes  en  petites  doses  (demi-onne  a une  once  par 
jour),  ou  le  sirop  de  ces  substances,  preferable,  selon 
nous,  au  sirop  antiscorbulique  et  au  sirop  compose 
de  Portal.  L’iode  ne  conviendrail  qu’en  cas  de  com- 
plication avec  les  scrofules. 

Un  traitement  curalif  peut  etre  dirigespecialement 
plus  lot  ou  plus  tard  contre  les  effets  du  racbitisine, 
c’esl-a-dire  contre  les  difformiles  qui  en  sonl  la  suite; 
mais  alors  ces  effets  sont  devenus  en  quelque  sorle 
efrangers  au  mal  primi lif ; its  donnent  lieu  a des 
considerations  d’un  autre  ordre  et  reclament  une 
therapeutique  toule  parliculiere.  Yovez  les  articles 
Gymnastiqce  et  Ortiiopedie  ; voyez  aussi  I’articlo 
Rachis.  Nous  n’en  dirons  pas  davanlage  des  moyens 
palliatifs  qui  peuvent  etre  conseilles  pour  cacher 
certaines  de  ces  difformiles  ou  en  diminuer  les  in- 
convenienls. 

Ant.  Duges. 

RAFRAICHISSANT  (voy.  Acidules). 

RAGE,  maladie  contagieuse,  toujours  communi- 
quee  a I’bomme,  mais  susceptible  de  se  developper 
spontanement  chez  certains aniinaux. 

Le  nom  le  plus  anciennement  donne  & la  rage 
(Ivctsa.)  esl  assurement  le  meilleur  de  tous  ceux  qu’elle 
a pu  recevoir.  Vient  ensuile  cynolusson  (de  xuvo;  et 
de  ^usffa),  rage  de  chien,  lequel,  bien  qu’offrant  une 
sorte  de  redondance,  esl  encore  preferable  aux  ler- 
mes  de  phobiJdipson,  d' hydrophobic,  d’angine  spasmo- 
diquc,  de  cynanthropie,  de  brachipalhie,  de  toxicosa 
rabique,  de  tetanos  rabicn,  et  d’une  foule  d’aulrcs, 
qu’on  nc  perd  pas  grand’chose  a ignorer. 


On  ne  peut  plus  de  nos  jours,  comme  au  temps  de 
Coelius  Aurelianus,  demander  si  la  rage  est  une  ma- 
ladie nouvclle;  mais  il  n’est  peut-elre  pas  hors  de 
propos  d’examiner  si  elle  a ete  connue  de  toute  an- 
tiquite.  Sans  recourir  a la  fable  d’Acteon  dechire  par 
ses  chiens,  apres  avoir  etc  metamorphose  en  corf, 
dans  laquelle,  on  ne  sail  pourquoi,  Sprengel  a cru 
trou ver  un  exemple  dcrage,  on  voit  dans  Homere  l’d- 
pilhete  de  cliicn  enrage  donneea  Hector  parTeucer. 
La  rage  des  chiens  etait  done  conmuj  a I’epoque  du 
siege  de  Troie,  et  les  effets  de  leurs  morsures,  pour 
n’clre  pas  aussi  bien  apprecies,  ne  devaienl  pas  etre 
moins  facheux  qu’aujourd  hui.Polybe  parlede  la  mort 
prompte  desenragds  ; et  Menandre,  dans  une  come- 
die,  fait  allusion  a leur  horreur  pour  les  boissons. 
II  n’es.t  pas,  a la  ve'rite,  bien. demontre  que  la  sen- 
tence par  laquelle,  suivant  Coelius  Aurelianus,  Hip- 
pocrate  aurait  designe  la  rage,  se  rapporte  vraiment 
a celle  maladie.  D’un  autre  cole,  nous  voyons  Aris- 
tole  affirmer  que  les  homines  mordus  par  des  chiens 
enrages  n’en  conlractent  pas  la  maladie  (Hist,  ani- 
mal., lib.  vm,  cap.  22) ; mais  ce  philosophe  s’est  taut 
de  fois  eleve  contre  des  veriles  reconnues  de  son 
temps,  et  souvent  fort  longlemps  avant  lui,  que  jo 
suis  conduit,  malgre  son  assertion,  ou  plulot  a cause 
de  son  assertion  contraire,  a croire  que  les  anciens 
Grccs  connaissaient  tres-bien  les  dangers  de  la  mor- 
sure  des  chiens  enrage's,  et  par  consequent  la  cause 
du  developpeinent  de  la  rage  chez  1’homme.  Bien 
plus,  on  trouve  rapporte  dans.  Lucien,  comme  un 
fait  generalement  aifmis,  quo  les  homines  attcints  do 
la  rage  eommuniquent  leu’r  mal  a ceuxqu’ils  mordent 
(Dialogues,  p.  439). 

, L’etiologie  qui  vient  • d’etre  indique'e  est  la  seulo 
reconnue  par  Celse,  a qui  la  critique  n’aurait  aucun 
reproche  a adresser,  s’il  n’avaitpasecritque,  lorsqu’il 
n’etail  pas  possible  d’employer  la  cauterisation,  de 
simples  lotions  et  des  topiques  appliques  sur  les 
plaies  sufTisaienl  pour  prevenirle  developpementdu 
mal.  Au  reste,  son  erreur  semble  bien  legere,  quand 
on  enlend  Arelee  dire  que  l’haleine  d’un  chien  enrage 
vontagie  eelui  qui  la  respire.  Nul  doule  que  l opinion 
du  Cappadocien  n’ait  beauconp  conlribue  a faire  adop- 
ter l horrible  coutume  d’elouffer  les  enrages  entre 
deux  matclas  ; coutume  qui,  recemraent.  s’est  relrou- 
vee  toute  vivanle  en  France,  tout  comma  dans  les 
departemcnls  de  l’Ouest  on  continue  encore,  au 
grand  seandale  de  l’huraanite,  a charger  de  chaines 
et  a laisser  pourri^  dans  les  cachots  les  malheureux 
alienes. 

On  peut  voir,  parcel  aperfu,  quo,  des  les  premiers 
temps,  l’hisloirc  do  la  rage  a offert  un  deplorable 
melange  d’erreur  etde  verile.  Mais  e’est  surtout  a son 
traitement  que  cette  remarque  est  applicable.  En- 
tierement  meconnu  par  Cmlius  Aueelianus,  qui, 
prosertvant  la  cauterisation,  se  bornait  a combaltre 
par  des  moyens  appropries  le  striclum  auquel  il  rap- 
portait  la  rage,  il  ne  devint  plus,  durant  la  barbar.ie 
du  moyen  age,  cl  long  temps  encore  apres,  qu’un  com- 
pose de  recedes  bizarres,  preconisees  par  l’ignorance 
el  la  plus  ignoble  credulile.  Il  fallut  de  longues  au- 
hecs  pour  jramener  les  esprils  dans  la  route  de  1’ob- 
TOMEXXVII.lt’ 
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servation,  encore  fut-ellc  suivie  avec  bien  peu  de 
succes.  On  ne  sanrait  endoulerlorsqu’on  voit  Andry, 
eerivant  en  1780,  compler  plus  de  Irois  cents  ouvra- 
ges  sur  la  rage,  sans  en  ciler  un  seul  comme  repon- 
danl  aux  besoins  des  praliciens.  Le  sien,  fort  impor- 
tant pour  l’epoqueoii  il  parut,  appela  les  memotres 
dans  lesquels  la  Societe  royale  de  medecine  a reuni 
tinefoule  de  fails  precieux  pour  la  science.  Cependant, 
sans  avoir  pu  puiser  a celte  source  abondanle  d’in- 
struction,  Enaux  et  Chaussief  publierent  en  1787, 
sous  le  litre  de  Methodic  pour  trailer  la  morsure  des 
animaux  venimcux,  etc.,  un  opuscule  qui  serait  en- 
~ core  aujourd'kui  un  traite  presque  completsur  la  rage, 
s’ils  y avaient  fait  entrer  quelques-unes  des  recher- 
chesd'anatomie  pathologique  donl  celte  maladie  avait 
- deja  ete  l’objet. 

Ce  point  de  son  hisloire,  traite  par  Morgagni  avec 
cette  exactitude  dans  l’invesligation  et  celte  superio- 
ritd  de  jugement  qui  ne  l’abandonnent  jamais,  a de- 
puis  ete  enrichi  par  les  travaux  de  Marshall , de 
Withe,  de  llayle,  et,  tout  recemment,  par  ceux  do 
Portal,  Dupuylren,  MM.  Recamier,  Cayol , Magen- 
dic,  Yillerme  , Trolliet,  Breschet,  etc. ; on  a,  de 
plus,  cssaye  plusieurs  nouveaux  moyens  curatifs. 
Ainsi , les  materiaux  ne  manquent  pas  a quiconque 
veut  ecrire  sur  la  rage  ; et  pourlant  le  nornbre  des 
fails  bien  constates  et  d’une  importance  reelle  n’est 
pas,  a beaucoup  pres,  aussi  considerable  que  qelui 
des  volumes  ou  il  faut  le^aller  chercher.  II  serait , 
par  consequent,  facile  d’en  presenter  en  peu  de 
pages  les  resultals  les  plus  saillanls.  Je  vaisessayer 
de  le  faire,  en  traitant  successivement  : 1°  des  cau- 
ses ; 2°  des  symptomes;  3°  de  l’anatomie  patholo- 
gique  ; 4°  de  la  tkerapeutique  de  la  rage. 

I.  Causes  de  la  rage.  — Pour  lhomme , la  rage 
reconnait  toujours  une  cause  seule  et  unique,  1'ino- 
culalion  du  virus  iabique,  qui  reside,  a-  l’exclusion 
de  toule  autre  humeur,  dans  la  bave  formee  par  la 
salive  et  les  mucosites  buccales,  donl  les  animaux 
enrages  presenlent  ordinairement  une  abondante  ex- 
cretion. Les  fails  dans  lesquels  on  a cm  la  voirnaitre, 
independamment  de  toute  inoculation  , ont  ete 
admis  par  des  homines  chez  qui  1’esprit  de  critique 
n’a  jamais  ete  la  qualite  dominante  : par  exeinple, 
Marc  rapporlant  l’histoire  d’nn  enfant  mort  de  la 
rage  pour  avoir  ete  inordu  par  un  cbien  dont  la 
bonne  sante  ne  s’esl  pas  demenlie  ensuite  ( Archiv. 
gen.  denied.,  mars  1827,  pag.  440);  ou  bien  ces 
tails  n’onl  pas  ete  convenablement  verifies  dans  lous 
leurs  details.  Ainsi,  par  rapport  au  cas  de  ce  genre 
publieparM.  Velpeau  (Lancetlefrang.,  27  juin  1835, 
pag.  308),  j'ai  su  de  M.  Charcellay,  alors  interne  a 
la  Charite,  q'ue  le  chien  presenle  comme  n’etant  pas 
enrage,  avait  ete  lue  dans  des  circonslanc'estres-pro- 
pres  a etablir  le  contraire.  Tous  ces  fails  presentes 
comme  exceptionnels  appai  tiennent  done,  dironS- 
nous,  soit  a la  rage  dont  la  veritable  cause  aura  ete 
meconnue,  soitau  Tetanos  ou  bien  a rHYDROVHOBiE 
(uot/.ces  mots),  maladies  fort  differenles  de  la  rage, 
-quoique  quelquefois  susceptibles  de  la  simuler  au 
point  d’en  imposer  aux  observateurs  les  plus  atlen- 
tifs.  Nous  rangerons,  deslors,  parmi  ces  cas,  l’exem- 


pie  rapporte  par  Rozier  (Diet,  d'agric.,  art:  Rage  ) 
d’apres  Ephem.  nat.  curios.,  d'un  homme  qui  mourut 
enrage  apres  s’dlre  mordu  lui-meme  a la  main  , dans 
un  acces  de  colere;  comme  celui  d’un  soldat  qui,  & 
la  suite  de  morsures  faites  par  un  de  ses  camarades, 
succombadansde  violentes  convulsions;  et  delanour- 
rice  atteinte  de  la  rage,  suivant  M.  Le  Pelletier  (du 
Mans),  pour  avoir  ete  mordue  ausein  par  sonnour- 
risson  (Lancctte  frang.,  27  juin  1835,  p.  308).  Quant 
au  fait  rapporte  dans  la  these  de  M.  Busnout , d’un 
chien  atteint  de  rage  pour  avoir  seulemenl  leche  la 
bouche  de  sa  maitresse,  en  proie  a la  mcme  affec- 
tion, nous  y Verrons  une  inoculation  reelle  au  moyen 
de  quelquc  ulceration  de  la  gueule  de  la  pauvre  bete, 
reside  inaperpue,  ou  une  rage  developpee  spontane- 
ment  el  independamment  de  cette  circonslance.  En 
effet , le  chien,  comme  peut-etre  aussi  le  blaireau  , 
dont  la  morsure  parait  susceptible  de  donucr  la  rage 
( Uibl . med.,  septembre  1832  , pag.  110),  et  lous  les 
aulrcs  animaux  du  genre  canis  el  felts  , le  loup,  le 
renard  et  le  chat , sont  sujets  a la  rage  spontanee  , 
e’est  a-dire  developpee  sans  inoculation  anteccdente, 
tandis  que  les  autres  quadrupedes  et  les  oiseaux  ne 
les  contraclent  jamais  que  par  cette  voie.  Tous  , en- 
suite, ne  sont  pas  egalemcnt  capables  de  la  trans- 
meltre. 

Ainsi  les  oiseaqx,  qui .,  en  gcne’ra),  ont  peu  de  sa- 
live, et  dont  le  bee,  quand  il  est  assez  fort  pour 
enlaraer  la  peau  , pent  difficilement  introduce  le 
principe  virulent  dans  les  blessures  qu’il  fait,  sem- 
blent  impropres  a communiquer  la  rage.  Il  serait 
done  bien  temps  de  na  plus  repeter  qu’un  homme 
mordu  par  un  coq  (Coelius  Aurelianus),  un  autre  par 
un  canard  irrite  dese  vojr  enlever  sa  femelle  (Le  Cat), 
sont  devenus  tous  les  deux  enrages,  et  de  rayer  des 
ouvrages  scicnlifiques  une  foule  d’autres  conies 
semblables,  dont  les  journaux  ont  encore  retenti 
en  1827. 

Les  herbivores  ne  peuvent  guere  non  plus,  a cause 
de  la  disposition  par  ticuliere  de  leur  machoire  et  de 
la  forme  de  leurs  dents  , inoculer  la  bave  virulento 
dont  elles  pourraieut  etre  chargees.  Les  veterinaires 
les  plus  inslruils  assurent  meme  que  celte  bave  ne 
possede  aucune  proprieledeletere  ; mais  M.  Breschet 
a positivement  prouve  le  contraire,  en  inoculant , 
comme  divers  cxperimenlateurs  font  fait  depuis  , la 
rage  avec  la  bave  de  chevaux,  d’anes  et  de  bceufs 
enrages  , demontrant  en  meme  temps  par  ces  fails  , 
que  la  virulence  du  liquide  contagieux  ne  se  perd 
pas  a la  seconde  reproduction  du  mat,  ainsi  que  Ca- 
pe Hole  pretend  (Arch. gen.  de  medecine,  juillel  1834, 
pag.  431). 

Quant  aux  carnivores,  lien  n’est  mieux  demonlre 
que  la  facilite  avec  laquelle  l’absorplion  de  leur  bave 
dcveloppe  cette  maladie.  De  nombreuses  inoculations 
pratiquees  par  MM.  Clifton,  John  Hunter,  Zinke , 
Magendie,  etc. , des  milliers  d’exemples  d’animaux 
devenus  enrages  par  suite  des  morsures  d’animaux 
qui  l elaient  deja,  ne  permeltent  pas  de  penser  dif- 
feremment  sur  ce  point  de  pathologie.  Rejeter  toute 
absorption,  et  prelendre  avec  Christ,  Nugent,  M.  Gi- 
rard de  Lyon,  et  quelqucs  autres , que  leur  maladie, 
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comparable  au  lelanos  traumalique,  aurait  ete  uni- 
quement  l’effet  d une  sorle  d'irradialion  nerveuse 
produite  par  f irritation  des  blessures,  cst  une  hypo- 
these  a laisser  a ceux  qni  ne  veulent  jamais  voir  les 
faits  tels  que  la  nature  les  presente. 

Dans  tous  ces  cas , nous  voyons  le  virus  arriver 
dans  l’economie  par  une  solution  de  continuity  ; ii 
semble  aussi  que  ce  soil  la  sa  seule  voie  d'intromis- 
sion.  II  peut  en  effet  elre  impuneinent  depose  sur 
la  peau  recouverte  de  son  epiderme  intact,  et  meme, 
assure-t-on,  se  (rouver  en  conlaclavec  une  membrane 
muqueusc  non  excoriee.  Cependant  Enaux  et  Chaus* 
sier  assurent  que  diverses  personnes  ont  ele  prises 
de  la  rage  pour  s’etre  raouchdbs  avec  des  tinges 
souilles  par  la  bave  d’un  animal  enrage.  D'autres 
raedecins  disent  que  des  chevaux  , des  boeufs  et  des 
moulons  Tout  contractee  en  mangeant  de  lapaille 
sur  laquelle  avaient  couche  des  cochons  enrages. 
Bien  longtemps  avant,  Coelius  Aurelianus  avail  rap- 
porte  qu’une  couturiere  , en  se  servant  de  ses  dents 
pour  decoudre  lc  manleau  d'un  homme  mort  de  la 
rage,  avail  aussi  pris  cette  maladie  ; et  Schenkius  , 
quelle  avait  ele  la  suite  d’une  blessure  au  doigt  faite 
par  un  sabre  qui  avait  servi  plusicurs  annees  avant  a 
tuer  un  chien  enrage. 

Ces  fails  et  une  fonle  d’autres,  sans  doule  fort  exa- 
geres,  pour  ne  rien  dire  de  plus  , porleraient  a re- 
connailre  au  virus  rabique  une  aclivite  d’aclion  et 
une  sorle  d’inaltecabilile  qui  lui  semblent  loules  deux 
ctrangeres.  Peut-elre  neanmoius  doivent-ils  elre 
raentionnes,  majgre  leur  pen  de  vraisemblance,  afm 
d’engager  les  personnes  appelees  aupres  des  enrages 
a prendre  des  pre'caulions  superflues,  plulol  que  d’en 
negliger  d’uliles. 

Autant  les  effels  de  l’inoculafion  du  virus  rabique 
sonlconnus  et  evidenls,  aulant  nous  connaissons  peu 
les  autres  causes  de  la  rage.  Les  uns  ont  cru  les 
trouver  lout  a la  fois  dans  les  chaleurs  et  les  seehe- 
resses  excessives,  et  dans  les  froids  rigoureux  de 
certaines  saisons  de  fannee,  qui  priveut  egalement 
les  animaux  d’une  boisson  convenable  et  suffisaule. 
-D’autres  ont  accuse  les  viandes  putrefiees , les  eaux 
corrompues , auxquelles  ces  memes  animaux  sonl 
souvent  forces  d’avoir  recours,  et  qu’ils  ne  peuvent 
meme  pas  loujours  se  procurer;  la  privation  - des 
plaisirs  veneriens  (Capello  et  Greve,  Arch. .. gen. , 
juillet  1834),  les  passions  qui  les  agitent,  les  com- 
bats qu  ils  se  livrent,  les  blessures  qu’ils  regoivent 
dans  la  saison  du  rut,  etc.  Cependant,  aucune  de  ces 
causes,  ni  la  reunion  de  plusieurs  d’entre  elles  , no  - 
peut  produire  la  rage,  car  il  serait  facile,  en  soumet- 
tant  les  animaux  a leur  action,  de  la  developper 
artiflciellement.  Or,  on  n’a jamais  obtenu  ce  resultal, 
quoique  quelques  personnes  aient  assure  le  contraire. 

On  a encore  mis  au  norabre  des  causes  de  cette 
maladie  I’absence  de  la  transpiration  cutanee  chez 
les  indi vidus  du  genre  canis,  sans  faire  attention 
que  ce  phe'nomene  , assurcmenl  tres-remarquable  , 
ue  saurait  exercer  une  aussi  grande  influence  que  la 
cause  dont  il  depend  lui-memc,  je  veux  dire  l’orga- 
nisalion  particuliere  des  animaux  qui  le  presentent, 
laquelle  joue  assuremont  un  rdle  tres-imporlanl  dans 


la  production  do  la  rage  spontanee,  quoiqu’il  ne  soil 
pas  tres-facile  de  dire  precisement  en  quoi  il  consisle, 
Mais  une  circonstance  non  moins  digne  dattenlion 
est  la  frequence  de  la  rage  dans  certaines  regions , 
et  son  peu  de  frequence  ou  son  absence  complete 
dans  d'autres. 

Tandis  qu’ello  affecle  une  sorle  de  predilection 
pour  la  portion  froide  des  zones  temperces,  ello 
devient  tres-rare  dans  la  zone  torride,  et  meme  y est 
tout  a fait  inconnue  dans  de  vastes  contrees.  Il  en  est 
d’autres  ou,  comoie  dans  les  Antilles,  elle  cst  quel- 
quefois  vingt  ou  trente  ans  sans  parailre.  On  sait 
aussi  qu’elle  ne  se  montre  jamais  enEgyple,  enSyrie, 
a Constantinople,  etc.  Elle  paraitrall  egalcmcnt  in- 
connue au  dela  des  cercles  polaires.  Mais  sans 
recourir  a ce  dernier  fait,  qui  demande  peut-elre 
confirmation  , nous  eh  trouvons  assez  d’autres  bien 
averes,  pour  mettre  dans  tout  son  jourl’influenceque 
le  climat  exerce|sur  la  production  de  la  rage. 

Dire  en  quoi  elle  consisle  me  parait  impossible 
dans  l’etat  acluel  de  nos  connaissances  en  physique. 
Nous  n’avous  pas  ,,  et  nous  n’aurons  peut-elre  jamais 
les  moyens  d’apprecier  en  elle-memc  une  action 
aussi  complexe  que  celle  qui  depend  de  la  reunion 
de  loutes  les  circonslances  auxquellesun  climat  qucl- 
conque  doit  son  caraclere  parliculier.  Nous  assurer 
de  son  existence  par  ses  effets,  mesurer  ainsi  les 
degres  de  son  energie,  est  tout  ce  que  nous  pouvons 
faire.  De  cette  maniere  nous  nous  trouvons  conduits 
a penser  que  le  climat  concourt  au  developpement 
de  la  rage,  en  agissant  d'une  fagon  continue,  quoi- 
que assez  inegale.  La  preuve  s’en  trouve  dans  un 
releve,  fait  par  M-  Trolliet,  des  diverses  epoques 
auxquelles  cent  quatorze  chiens  sont  devenus  en- 
rages, d’ou  il  suit  qu’on  en  voit  pendant  toule  1’an- 
nee ; seuleinent  ils  sont  beaucoup  plus  nombreux 
en  mai  et  en  seplembre,  cl  bien  plus  rares  en  janvier 
et  en  mars  que  dans  aucun  autre  mois.  Ainsi , d’une 
part , Taction  du  climat  sur  certains  animaux,  ce  qui 
suppose  chez  eux  une  organisation  spccialc ; de 
l’autre  , l’inoculation  de  la  bave  virulente,  sont  les 
seules  causes  que  l’experiencc  nous  aulorisc  a ad- 
meltre  corame  capables  de  produire  la  rage. 

II.  SymptCmes  de  la  rage.  — Il  serait  bien  A de- 
sircr  qu’on  put,  dans  tous  les  cas,  reconnaiire 
avec  certitude  quand  un  animal,  un  chien,  par  exemr 
pie,  est  enrage.  Mais  tous  les  sigues  que  l’on  donne 
commo  pouvant  conduire  a co  result.it  soul  la  plu- 
part  du  temps  iiifideles.  On  dit,  el  avec  raison,  qu’un 
chien  enrage  est  triste,  morose,  qu'il  a la  demarche 
chancelanle,  la  queue  serree  entre  lesjambes,  l'osil 
rouge  et  hagard,  la  gueule  ecumanle;  qu’il  fuit  lo 
logis  de  son  maitre,  se  jelte  , dans  sa  fureur,  iudis- 
tinetement  sur  lout  le  monde,  et  sur  tous  les  ani- 
maux, parmi  lesquels,  assure-t-on  encore,  ceux  de 
sou  espece  fuient  d’epouvante  a son  approche  ; qu’il 
refuse  de  manger  et  a 1’eau  en  horreur.  Mais  on  a 
vu  des  chiens  veritablement  enrages  , perdre  toule 
fureur  apres  l’acces,  manger  et  boire,  et  meme  tra- 
verser des  rivieres  a la  nage;  comme  il  so  trouve 
aussi  des  chiens  effares  par  la  foulc  des  assaillanls, 
qui,  danv  leur  fureur,  provoqueo  par  le  sentiment 
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d’une  juste  defense,  se  jetlent  sur  tout  le  tnonde  sans 
distinction. 

Un  moyen  bien  plus  sur  de  rcconnaitre  si  l’animal 
qu'on  soupeonne  atteint  dc  la  rage  en  cst  viaiment 
affecle,  est  de  l’eniermer  en  lui  donnant  a Loire  et  a 
manger.  S’il  est  cnyage,  il  ne  lardera  pas  a mourir; 
dans  le  cas  contraire,  il  continuera  a se  bien  porter. 
Mais,  on  ne  saurait  trop  le  deplorer,  il  est  malheu- 
reusement  bien  rare  qu'on  pense  a recourir  a cello 
epreuve.  Presque  toujours,  au  contraire,  l’animal 
soupconne  atteint  de  la  rage,  suilout  s’il  a deja 
inordu  quelqu’un,  est  poursuivi  et  tue,  avant  qu’on 
sache  a quoi  s’en  tenir  sur  son-comple. 

Dans  ce  cas,  plusicuys  inedecins  conseillenl,  avec 
Ainbr.  Pare,  d'impregner  un  morceau  de  pain  ou  de 
viande  avec  le  sang  qui  sort  dcs  plaies  faites  par  l’ani- 
mal  suspecte,  etde  le  presenter  a iui  chien.  S'il  refuse 
de  le  manger,  il  ya,  assurent-iis,  inoculation  du  vi- 
rus ; dans  la  supposition  contraire,  les  morsnres 
n’ont  lien  dedangereux.  Au  lieu  decela,  J.  L.  Petit 
veut,  pour  faire  ^experience,  dor.t  il  tire  les  raemes 
consequences,  que  la  portion  d’aliment  presentee  au 
chien  soit  trempee  dans  la  have  de  l’animal  presume 
enrage.  Gruner  propose  d’inoculer  ccltc  Lave  a un 
Chien,  ajoutant  que  l’animal  conservera  sa  sante,  ou 
bien  ueviendra  enrage,  suivant  que  le  liquide  em- 
ploye dans  lexporiencesera  ou  non  virulent. 

Ce  dernier  mode  d’expl  oration  est  cerlainecnent  pre- 
ferable aux  deux  aulres,  sur  lesquels  on  ne  peut  as- 
surement  pas  compter;  mais  il  prend  un  temps  dont 
la  pcrle  peut  avoir  les  consequences  les  plus  funes- 
tes.  II  n’y  a done  vraiment  qu’un  parti  a prendre  a 
l'egard  des  morsures  suspcctes,  e’est  de  les  trailer 
comme  si  dies  etaient  d’un  chien  enrage.  Les  dan- 
gers auxqnels  on  s’cxpose  en  agissant  differemment* 
sont  trop  grands,  pour  qu’on  puisse  elre  relenu  par 
la  crainte  d’employer  sans  necessity  un  traitement 
douloureux.  C’estaussi  un  motif  de  moins  regretter 
que  l'animat  suspect  ait  ete  tue  hors  depropos,  puis- 
qu’il  n'y  a reellement  d’avantage  a le  laisser  vivre 
que  quand  il  continue  a se  bien  porter. 

Mainlenant,  je  suppose  le  virus  inocule;  La  negli- 
gence du  sujet,  un  mauvais  liailcment,  ou  l’insuffi- 
sance  d'un  trailementhien  entendu,  permetlent  le  li- 
bre  devcloppemenl  du  mal.  Void  alors  ce  que  Toil 
observe. 

Quoi  qu’on  ait  pu  dire  d’oppose  a cet  egard,  les 
plaies  sc  ferment  , ou  au  moins  marchent  aussi 
prompiemenl  vers  la  guerion  que  si  ellcs  ne  conte- 
naient  aucun  principe  deleiere.  La  sante  du  blcsse 
n’eprouve  pas  de  derangement  manifesto  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  prolonge,  dit  d’incubation. 
Chez  les  aniinaux,  sa  duree,  qni  excede  rarement  huit 
ou  neuf  jours,  suivant  Enaux  et  Chaussier,  peut, 
dapresM.  Girard,  aller  jusqu’a  quarante  jours.  Chez 
riiommc,  ou  elle  est  generalement  de  trente  ou 
quarante  jours,  cite  va  quelquefois  jusqu’a  deux  ou 
trois  mois.  M-  Ribes  l’a  vue  durer  neuf  tnois,  chez  un 
sujet  dont  les  blessures  avaienl  ete  mal  cauterisecs 
(Journ.  de  physiol.,  1827,  p.  231)  ; M.  Duperlhuis, 
un  an  ( Lancetle  [rang.,  18  mars  1843;  voy.  aussi 
journ.  med.-qhirurg.,  juin  1834,  p.  516);  el  memo 


il  y a des  exemples  averesde  rago  developpee  apres 
deux  ans  de  morsure.  Quant  au  cas  si  souvent  cite 
d’un  marchand  de  Montpellier  qui  devint  enrage  au 
bout  de  dix  ans,  a son  retour  d’un  long  voyage,  en 
apprenantque  son  frere,  mordu  en  raeme  temps  quo 
lui,  etait  mort  peu  apres  de  la  rage;  et  a une  foule 
d’autres,  non  moins  extraordinaires,  rapportes  par 
les  auteurs  (Morgagni,  Jjpist.  via,  n.  21),  on  peut, 
sans  crainte  de  se  tromper,  elever  plus  d’un  doule 
a leur  egard,  qu  s’ils  sont  vrais  dans  leurs  details,  les 
rapporleia  1’hydrophobie.  Nous  allribuerons  aussi  a 
Ja  raeme  affection,  ou  bien  a l’effet  d’une  imagination 
bouleversee  par  lafrayeur,  l’exemple  de  rage  surve- 
nue  cn  qticlques  henres  sur  un  jeune  homme  qui, 
ayanlele  mordu  le  matin  par  un  chien,  passa  le  jour 
de  son  mariage  fort  gaiement;  puis  devenant  tout  a 
coup  furieux,  ouvrit  le  venire  de  sa  femme,  la  pre- 
miere nuit  de  ses  noces  (Mead).  A plus  forle  raison, 
nous  refuserons-nous  a reconnailre  une  rage  chro- 
nique.  ou  une  rage  inte-rmillente,  susceptible  de  re- 
venir  tous  les  sept  ans,  comme  divers  auleursdisent 
en  avoir  observe  des  exemples. 

Malgre  sa  regularity  a pen  pres  habiluelle,  la  pe- 
riode  d’incubatiou  , en  general  plus  couflc,  dit-on, 
chez  les  plus  jeunes  sujets,  peut  cependant  elre  de- 
lournee  dc  sa  marche  ordinaire  par  une  foule  de 
circonslances  , telles  que  l’insolation  , les  fatigues 
extremes,  les  exces  de  boissons  spiritucuses,  un  coup 
sur  les  cicatrices  deja  fermees,  etc.,  les  vives  affec- 
tions morales , et  surtoutune  grande  frayeur.  Cette 
dernierc  cause  a souvent  produit  des  affections  res- 
semblant  a la  rage  , et  quelquefois  aussi  elle  l’a  fait 
bnisquemenl  delator  chez  des  sujets  mordus  deja 
depuis  quelque  temps.  Mais  prelendro  avec  Bosquil- 
lon,  que  seule,  el  sans  le  concours  du  virus  rabique, 
elle  pourrait  encore  produire  les  memes  effels,  e’est 
avancer  line  hypotbese  dont  la  refutation  nous  for- 
cerait  a sortir  du  ton  de  gravite  qui  doit  toujours 
regner  dans  ce  Dictionnaire. 

Suivant  MarochetG.le  virus, apres  avoir  ete  absorbe 
dans  les  blessures,  passe  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation, puis  se  concentre  sous  la  langue,  ou  l’on  voit 
s’elever,  sur  chaque  cote  du  frein  , du  troisieme  au 
neuviemejour,  de  peliles  pustules  ou  vesicules  appe- 
lees  lysses,  dans  lesquellcs  il  se  trouve  renferme.  Si, 
a celte  epoque,  on  enleve  les  vesicules,  el  qu’on  les 
cauterise  ensuite  avec  soin  , les  progres  ullerieurs 
du  mal  sont  ancles,  el  la  sante  reste  intacte.  Si,  au 
contraire,  on  les  abandonne  a elles-memes  , le  virus 
est  reabsorbe  au  bout  de  vingt-qualre  heures  , puis 
porle  sur  le  cerveau,  el  le  mal  devient  alors  sans 
ressource.  Cetle  opinion,  deja  appreciee  a sa  juste 
valeur  par  M.  Magendie  (Journ.  de  phys.,  juillet 
1825)  et  par  M.  Ferrus  ( Rapport  d l’ Accident.),  est 
evideminenl  calquee  sur  une  fable  c.mpruntee  a 
Pline  par  Ettmuller  , ou  l>n  suppose  qu’il  cxiste, 
souslalanguedes  chiens,  de  petits  vers  dont  I extrac- 
tion faite  a temps  previent  conslamment  le  develop- 
pement  de  la  rage.  J'ai  cru  cependant  ne  pas 
devoir  la  passer  enlierement  sous  silence , a cause 
de  1’irnportance  qu’on  lui  a accordee  dans  ces  der- 
niers  temps,  et  de  la  marche  bizarre  que  le  virus 
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est  cense  suivre  pendant  la  periode  il’incubation. 

Quoi  qu’il  en  soil,  le  cal  me  insidieux,  qui  nes|etait 
pas  dementi  pendant  loule  la  duree  de  celle  periode, 
finit  par  avoir  un  lerme , et  des  accidents  varies  et 
nombreux , successivement  de  plus  en  plus  graves, 
ouvrenl  et  tcrminent  la  seconde  periode,  ou  celle  de 
la  rage  confirmee.  Le  malade  eprouve  d’abord  dans 
les  plaies  une  douleur  plus  ou  meins  vive,  qui  s'e- 
tehd  le  long  des  membres,  en  se  dirigeant  vers  le 
tronc.  Qtiand  elles  sonl  deja  fermdes,  les  cicatrices 
deviennent  violelles,  rougeatres,tendues, quelquefois 
memeserouvrenl.  Silasoppurationdure  encore,  elle 
s’altere  etsechangeen  un  liquide  ichoreux.  En  meme 
temps,  le  malade  devient  trisle,  morose,  inquiet,  irri- 
table au  dernier  point ; son  sommeil  est  penible  et 
trouble  par  des  reves  effrayants.  Bienlot,  la  simple 
irritation  des  plaies  est  remplacee  par  des  irradia- 
tions ^comme  electriques,  cl  de  plus  en  plus  rap- 
prochees,  qui  se  porlent  jusqu’a  la  gorge  et  dans  la 
poitrine.  Deja  on  remarque  quelques  secousses  con- 
vulsives,  accompagnees  d’auires  accidents  nerveux. 

. Enfin  commence  un  deces  acces  qui,  par  leur  retour 
inevitable,  durant  lout  le  cours  de  la  maladie,  of- 
frentune  serie  d’angoisses  dont  aucune  expression 
ne  saurait  rendre  la  dechirante  image.  Ils  raarcbent 
ordinairement  de  la  maniere  suivante  : 

Tout  a coup  le  malade  eprouve  une  sorte  de  frisson, 
une  horripilation  generate  interieure,  profoude,  qui 
seulc  est  deja  une  souffrance  cruelle.  11  sent  vers  le 
diapbragme  un  resserrement  douloureux,  qui  rend 
sa  respiration  penible,  haletante,  entrecougec,  etlui 
arrache  , de  temps  a autre,  de  profonds  soupirs  ou 
de  brusques  sanglols.  Souvent  il  se  plaint  d'etoulfer, 
et  demande  de  lair  a grands  cris.  Sa  gorge,  con- 
traclee  spasmodiquement , arrete  tout  a fait  la  de- 
glutition, et  lout  son  corps  est  en  meme  temps  agile 
par  des  convulsions,  ou  plulot  par  un  fremissement 
general  des  plus  violenls.  Dans  cet  etat , la  face  se 
colore,  la  peau  devient  chaude  , le  pouls  est  ordi- 
nairement plein , fort  et  frequent,  la  bouche  aride, 
la  soif  ardente,  et  dependant,  les  boissons  sont  re- 
poussees  avec  une  horreur  profonde  , qui  a fait 
donper  a la  rage  le  noin  d’hydrophobie  ( miserrimum 
genus  morbi,  in  quo  simul  wger  et  silt  el  aquae  metu 
cruciatur.  Celsus).  Lour  seul  aspect  irrite,  revolte  le 
patient ; il  redouble  la  violence  des  ace.es,  et  souvent 
meme  suffit  pour  les  rqproduire  apres  qu’ils  out 
cesse.  Chez  quelques  sujels,  un  son  eclatant,  une 
couleur  vive,  l’agilalion  de  l’air,  l’eclal  de  la  lu- 
miere,  etc.,  produisent  les  memes  effels  : tout,  pour 
ces  infortunes,  de.vienl  une  occasion  de  supplice. 

Thus,  ou  presque  lous,  eprouvent  pendant  l'acces 
des  mouvementsde  fureur  qu’ils  parviennent  presque 
loujours  a mailriser.  Les  uns,  en  les  sentant  venir„ 
demandent  a etre  attaches,  pour  qu'il  leur  devienne 
impossible  de  faire  du  mat , ou  bien  engagent.  les 
assistants  a prendre  la  fuite.  D aulres,  au  coulraire  , 
se  livrent  de  plein  gre  a leur  aveugle  fureur;  ils 
jurenl , orient,  et  quelquefois  poussent  des  hurle- 
menls  affreux  ; ils  frappent,  mordent,  dechirent,  ar- 
rachent  tout  co  qui  se  trouve  a portec  de  leurs  at- 
teinles,  semblables,  en  tout,  a ces  betes  feroccs 


enragees,  qu'une  ardeur  insatiable  de  carnage  porle 
a commence  des  devastations  dont  le  recit  seul  fait 
fremir.  Ainsi,  les  hommes  qui  deviennent  furieux 
pendant  les  acces,  et  e’est  heureusement  le  petit 
nombre,  sont  les  seuls  qui  mordent  ou  cberchenl  a 
mordre ; en  un  mot,  qui  emploient,  pour  satisfaire 
leur  rage,  lous  les  moyens  offensifs  que  la  nature  a 
mis  a leur  disposition.  C’est  par  cette  raison  que  les 
animaux  carnassiers  font  un  usage  si  terrible  de  leurs 
dents,  tandis  que,  suivanl  leur  maniere  habituello 
d’attaquer  et  de  comballre,  les  boeufs,  les  chevaux , 
les  moulons  enrages  donnent  des  coups  de  cornes , 
de  pied,  ou  de  tele. 

Suivaut  le  caraclere  cl  le  temperament  des  sujels, 
el  peut-etre  aussi  suivant  la  quantile  ou  les  qualiles 
particulieres  du  virus  absorbe , on  observe  dans 
quelques-uns  des  symplomes  de  l’acces  rabique  des 
differences  Ires  notables.  Au  lieu  de  la  fureur  deli- 
rante  dont  Plularque  signale  tres-bien  le  caraclere 
( Morale , t.  xxi),  certains  raalades  monlrenl  une  ten- 
dresse  exaltee  pour  leurs  proches  ou  leurs  amis ; ils 
leur  parlent  avec  l’affeclion  la  plus  expansive,  et 
leur  adressent  d un  coeur  profondement  emu  de  de- 
chirants  adieux.  On  en  voit  d’auires  developper  une 
force  musculaire  prodigieuse  (Mead) , rorapre  sans 
peine  les  liens  les  plus  forts,  s’elancer  avec  une  agi- 
lite  elonnanle  a de  grandes  distances  (Trolliet) ; il 
en  est  qui  sont  pris  d’un  satyriasis  violent,  et  Haller 
parle  d’un  enrage  qui  en  vingl-quatre  heures  se  livra 
trente  fois  a l’acte  du  coit.  M.  Portal  a vu  des 
femmes  etre  atteinles  d une  fureur  uterine  porlee 
au  plushaut  degre,  etM.  Magendiea  soigne  un  sourd 
de  naissance,  qui,  pendant  ses  acces,  entendail  tres- 
distincleraent.  Ainsi  done , de  quelque  maniere 
qu’elle  se  prononce,  tout  indique  une  excitation  ner- 
veusp  des  plus  grandes  et  des  plus  qxtraordinaires, 
Llabiluellemenl  elle  se  calrne  avec  les  aulres  acci- 
dents de  l’acces,  et  se  trouve  remplacee  par  un  etat 
d’abattement,  de  tristesse  etde  melancolie  extremes. 
Les  forces  manquent , le  besoin  du  repos  semble 
devoir  appeler  le  sommeil , et  cependaul  il  fuit  les 
pauvres  enrages. 

Apres  un  calme  plus  ou  moins  long,  souvent  assez 
complet  pour  inspirer  au  malade  l’espoir  d’une 
prompte  guerison,  el  quelquefois  meme  en  imposer 
a des  medecins  ; calme  durant  lequel  1’horreur  pour 
les  liquides  cessanl  ordinairement , les  boissons 
peuvent  etre  prises  en  assez  grande  quautite,  quoique 
loujours  avec  une  repugnance  qui,  sans  etre  aussi 
forte,  existe  egalement  pour  les  aliments  solides,  on 
voill’orage  eclaterde  nouveau.  Les  accidents  prece- 
demment  decrits  reparaissent  aussi  violents,  aussi  ter- 
rihles  que  par  le  passe.  Mais  deja  les  forces  s’epuisent, 
le  pouls  commence  a devenir  petit,  frequent  et  serre, 
une  sueur  visqueuse,  fetide,  inonde  le  corps;  la 
bouche  se  remplit  d’une  have  ecumeuse  qui  provoquo 
unespulation  continuelle ; enfin,  apres  avoir  eprouve 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  pareils  acces, 
les  malades  succombent  du  troisieme  au  ciuquieme 
jour,  au  plus  tard.  La  morl  survient  sans  agonie,  en 
quelque  sorlc  inopinement,  et  lorsqu’elle  semble- 
rail,  d’apres  l’etal  des  forces,  devoir  dtre  encore 
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dlolgnee.  On  dirail  qu’ello  resulte  d’uno  sorle  d’as- 
pbyxie  provoquee  par  la  cessation  des  mouvemeuts 
respiratoires,  qu'entraine  la  persistance  de  la  raideur 
^convulsive. 

Telle  est  toujours,  et  dans  lous  les  cas  , la  termi- 
naison  de  la  rage,  maladie  affreuse  par  ses  syrnp- 
tdraes , aussi  douloureux  que  ceux  d’aucune  autre 
affection,  etbien  plus  horrible  encore  par  l’ideedeses- 
perante  pour  fame  la  plus  slo'ique  , que  la  inort 
seule  pftut  meltro  un  terme  a ses  cruels  tourraenls. 

III.  Anatomie  patholoyique.  — En  comparanl  les 
rcsultals  de  Irois  ouverlures  de  cadavres  d'enrages 
failes  par  lui,  avec  huit  observations  de  meme  genre 
precedemment  publieos  par  divers  medecins,  Mor- 
gagni  avail  reconnu  que  , dans  tous  ces  cas,  aucune 
del  lesions  organiques  auxquelles  <jn  avail  deja  crn 
devoir  altribuer  la  mort  De  pouvait  en  etre  consideree 
comme  la  cause  ( Epist . viii).  II  netrouvait  ni  1’an- 
gine  pharyngicnne  outracheale,  imaginee  d'abord 
par  Aroraatarius,  et  encore  admise  dans  ces  derniers 
temps  par  beaucoup  de  medecins,  ni  I’intlammalion 
des  meninges  ou  du  cerveau , que  d’aulres  annon- 
faient  toujours  exister. 

Depuis,  M.  Trolliet  a trouve  les  poumonsdans  un 
etatd’engorgeraentsanguin  voisin  de  l'inflammation  ; 
M.  Dupuy  a observe  , sur  des  vaches  mortes  de  la 
rage  , un  ramollissement  considerable  de  la  moelle 
epiniere  ( Bibl . med.,  aout  1821),  que  M.  Ollivier 
(d’Angers)  a rencontre  une  fois  chez  I'homme  ( Traile 
de  la  moelle,  etc. , t.  n , p.  827)  ; d’autres,  et  de  ce 
nombre  est  M.  Bourgeoise  , ont  cru  avoir  constate 
I’exislence  d’une  inflammation , ou  au  nioins  d’une 
injection  vasculairc  tres-prononcee  des  membranes 
spinales;  enfin  , il  en  est  qui  parlent  beaucoup  do 
l'inflammation  de  la  muqueuse  des  voies  digestives  , 
deja  signalee  par  Boerbaave,  comme  exislant  con- 
curremment  avec  l’accumulalion  d’une  grande  quan- 
tile de  bile  noire  dans  la  vesicule.  3Iais  si  I on  ex- 
cepte  1’engorgemenl  pulmonaire  dont  M.  Trolliet  a 
le  premier  signale  l’existence  comme  constante  , et 
qui,  sur  vingt  observations  publiees  recemment , a 
ele  observe  dix-neuf  fois,  il  demeure  certain  que  les 
desordres  nombreux  et  varies  auxquels,  suivant  son 
systeme,  chaque  auteur  a attache  une  importance 
exclusive  , manquent  la  plupart  du  temps , ou  bien 
se  raontrent  comme  complications  accidentelles , 
veritablcment  insuffisants  pour  rendre  comple  de  la 
mort  des  enrages,  surtoul  quand  on  sail  que,  comme 
dans  le  fait  observe  par  31.  Bouillaud  ( Lancelte 
frang.,  sept.  1 840),  il  y en  a a l’ouverlure  du  cadavre 
desquels  on  ne  rencontre  aucune  lesion  d’organo 
bien  appreciable. 

Au  fait  bien  constate  de  l’engorgement  des  pou- 
mons,  il  faut  en  joindre  un  autre,  qui  bien  cerfaine- 
•*'  ment  le  precede  et  sans  doule  concourt  a le  produire : 
c’esl  une  alteration  aisemcnt  appreciable  a l’ooil  dans 
les  qualiles  du  sang,  dont  la  presque  lotalite  se  trouve 
quelquefois,  en  outre,  contenue  dans  les  arteres 
seules  (Boerhaave,  Haller).  Signalee  deja  par  beau- 
coup d’auteurs,  nolamment  par  Boerhaave,  rappelee 
de  nouveau  a fallen  lion  des  medecins  par  M.  Trolliet, 
eonstatee  plusieurs  fois  par  M.  Magendic  ( Journ . do 


physiol.,  octobre  1823,  p.  390),  celte  alte'ralion , 
dont  M.  Robert  a public  un  exemple  des  plus  remar- 
quables  ( Lancette  frang. , 1"  nov.  1842,  p.  608  ; 
voy.  aussi  Journ.  hebd.  de  med.,  mai  1829,  p.  64)  . 
voit  chaque  jour  sa  realite  confirmee-,  par  la  putre- 
faction exlremement  prompte  des  cadavres  d’enrages 
(Enaux  et  Chaussier) , et  l’horrible  fetidite  qu’ils 
exhalent,  dirons  nous  encore,  nonobslant  les  asser- 
tions opposees  de  31.  31eniere  ( Arch . yen.  demed.. 
dec.  1828,  p.  544). 

Apres  avoir  fourni  les  preuves  de  l’exislence d’une 
affection  generate  dominaule,  j’hesile  a parler  de 
quelques  faits  particulars  de  detail,  lets  que  le  gon- 
flement  des  glandes  salivaires  , l’injeclion  de  leurs 
vaisseaux  sanguins,  etc.,  phenomenes  assez  en  rap- 
port avec  les  symptomes  observes  pendant  la  vie. 
Je  passerais  meiue  entierement  sous  silence  l’opinion 
de  Rossi,  qui  met  le  siege  de  la  rage  dans  le  systeme 
nervetix,  et  assure  que  des  portions  de  nerfs  dela- 
chees  de  cadavres  encore  chauds,  et  placees  dans  des 
incisions  praliquees  sur  des  animaux  vivants , suf- 
fisent  pour  leur  donner  la  rage,  si  le  fait  dont  il 
appuie  son  systeme  u’etait  pas  en  opposition  direclo 
avec  les  experiences  tenlces  jusqu'a  cejour(IIerlwig, 
Mem.  sur  la  rage).  Elies  tendent  loules,  comme  on 
sail,  a prouver  que  toutes  les  parlies  du  corps, 
loutesles  humeurs,  expeple  la  bave,  sontabsolument 
depourvues  de  qualiles  virulentes,  et  peuvent  etre 
inoculees  sans  danger.  On  n’en  est  pas  moins  force 
d’alliibuer  a une  alteration  de  ces  me  tries  liquides  , 
et  a faction  deletere  que  des  lors  ils  doivent  neces- 
sairement  exercer  sur  lous  les  solidcs,  notarament 
sur  le  systeme  nerveux,  tous  les  symptomes  de  la 
maladie  et  sa  terminaison  toujours  fuueste. 

L’apparenle  inlegrite  des  organes  ne  conlrediten 
lien  celte  maniere  de  voir;  elle  pourrait  lout  au 
plus  servir  a prouver  que  des  lesions  assez  graves 
pour  occasionner  la  mort  existent  sans  alteration  de 
la  texture  organique  appreciable,  dans  l'clat  actuel 
de  nos  connaissances  en  anatomie.  On  ne  scrait  pas 
non  plus  mieux  fonde  a dire  que , si  le  sang  ou  tout 
autre  liquide  avait  subi  les  alterations  graves  que  je 
viens  d’admettre  , il  devrait  etre  virulent,  comme 
l’assure  Ilertwig  (Journ.  de  med.  hebd.,  oct.  1829, 
p.  39).  Cette  consequence,  en  elfet,  est  loin  d’etre 
rigoureuse.  Par  exemple,  le  sang  contient  bien  evi- 
demment  les  maleriaux  de  la  bile  , et  cependant  la 
bile  n’exisle  comme  liquide  particulier  qu’apres  avoir 
ete  secrelee  par  le  foie.  De  meme,  les  elements,  les 
maleriaux  du  virus  rabique , se  trouvent  en  assez 
grande  masse  dans  le  sang  pour  enlrainer  la  mort 
du  sujet,  bien  qu’ils  nepuissent  acqudrir  de  proprie- 
les  virulentes  qu’apres  avoir  subi  une  elaboration 
parliculiere  dans  les  glandes  salivaires  ou  la  mu- 
queuse de  la  bouche.  En  resume,  l’inoculation  du 
virus  rabique  , son  incubation,  la  regularity  des  ac- 
cidents qu’il  developpe,  l’alleration  du  sang,  et  l’in- 
fi I ( ration  des  pournons  qui  en  est  la  suite,  nous  mon- 
trenl  dans  la  rage  cominuniquee  un  empoisonnement 
d'une  nature  speciale , comme  il  arrive  pour  toule 
maladie  conlagieuse  susceptible  de  devenir  generale. 

IV.  TraUemcnt.  — La  matiere  medicale  possede 
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peu  de  remedes  actifs,  ou  regardes  commie  tels,  qui 
n'aient  eleeraployes  conlre  la  rage.  Au  lieu  d’en 
rcproduire  ici  la  longue  et  inutile  enumeration,  je 
inc  bornerai  a dire  que,  depuis  le  bain  de  surprise 
propose  par  Ce^se , adopte  par  Yan  Helmont,  et 
pourlant  deja  reconnu  comme  nuisible  par  Coelius 
Aurelianus,  jusqu’a  l’arcane  d’Eschiron , conseille 
parGalieu  et  Oribase,  jusqu’au  foie  brule  de  chien 
enrage,  a la  (heriaque,  au  mithridate,  aux  prepara- 
tions d’opium,  d’etain,  de  plomb,  de  mercure;  enfin, 
jusqu’aux  amandcs  araeres  de  Tbpbesius,  au  mouron 
rouge  ( anagallis ),  a la  belladone  ( atrop . belladona)t 
au  plantain  d’eau  ( alisma  plantago),  a la  sculellaire 
(Scutellaria  lateriflora) , au  genet  des  peinlres  ( ge- 
nista tinctoria ),  si  fortement  preconise  dans  ces  der- 
nicrs  temps  par  Marochelli ; tous  , sans  exception, 
ont  toujours  coropletement  echoue  dans  le  Iraite- 
ment  de  la  rage  confirme'e.  L’injection  dans  les  vei- 
nes  d’une  substance  medicamenteuse , praliquee 
vers  1812  par  Dupuytren,  au  rapport  de  M.  Meniere 
(Archiv.  gen.,  decembre  1828,  p.  548);  l’injeclion 
abondantc  d’eau  simple,  n’ont  pas  etc  sui vies  de  plus 
de  succes.  Deux  fois  , a la  verite  , M.  Magendie  cst 
parvenu , par  ce  dernier  procede,  a calmer  d’unc 
inaniere  rapide  les  symploines  de  l’acces  ( Journ . de 
phys. , oclobre  1823).  Le  meme  resullat,  auquel 
M.  Gaspard  n’a  cependant  pas  pu  arriver  (Journ.  de 
physiol.,  1824,  p.  139),  a aussi  ete  obtenu  en  An- 
gleterre  ( Arch,  yener.  ).  Mais  cette  surprenante 
amelioration,  de  meme  que  celle  qu’on  amene  quel- 
quefois  par  la  saiguee  portee  jusqi^’a  la  defaillance, 
a toujours  etd  de  courte  duree  ; et,  malgre  l’espoir 
qu  elle  elait  bien  faite  pour  inspirer , les  malades 
n’en  ont  pas  moins  succombe  peu  de  temps  apres 
l’avoir  presentee. 

Cependant  les  livres  rapportent  un  grand  nombre 
de  guerisons  de  rage.  Mais  quand  on  examine  avec 
attention  ces  pretendues  cures,  on  voit  que,  comme 
Iccas  emprunle  au  journal  d’Hufeland  (Journ.  med. 
ehir.,  dec.  1833,  p.  124),  elles  reposent  toutessur 
des  observations  d’hydrophobie , ou  bien  qu’on  a 
compris  parmi  les  guerisons  des  cas  ou  les  morsures 
n’ont  pas  etc  siiivies  du  developpement  de  la  rage, 
ce  dont  on  n’a  pas  manque  de  faire  honneur  au  trai- 
tement,  quel  qu’il  fut.  Or,  l’bydrophobie  est  assure- 
ment  tres-curable  , et  toule  morsure  n’a  pas  neces- 
sairement  un  resullat  funesle  ; par  consequent,  les 
succes  oblenus  en  apparence  contre  la  rage  rentrent, 
les  uns  dans  le  domaine  habituel  de  l’observation,  les 
aulres  peuvenl  lout  au  plus  elre  cites  en  preuve  de 
l’utilitc  du  traitement  preservatif.  C’est  effeclive- 
ment  le  seul  a employer,  taut  que  la  Iherapeutique 
n’en  aura  pas  de  plus  efQcace  a offrir.  II  peutarriver 
a son  but  de  deux  differentes  manieres : en  preyenant 
les  morsures,  en  appliquant  a leur  traitement  les 
remedes  dont  l’experience  a constate  les  heureux 
effets. 

Personne  n’a  le  pouvoir  d’empecher  les  chiens 
enrages  de  mordre ; mais  une  bonne  police  pourrait 
aisement  parvenir  a en  diminuer  le  nombre,  et  a 
arreter  promptement  leurs  ravages.  II  lui  suffirait 
pour  cela  de  faire  abatlresans  autre  motif  tout  chien 


frouvd  errant  et  ddmuselc  dans  lea  rnes.  Et  il  faut 
bien  le  dire,  puisque  c’est  la  l’unique  moyen  depreve- 
nir  des  maux  affreux,  1’autorite  se  rend  coupable 
partout  ou  elle  ne  maintient  pas  rigoureusement 
toute  l’annee,  comme  on  le  fait  a Paris,  l’excculion 
des  mesures  quelle  a coutume  de  prescrire  lorsque 
des  accidents  toujours  deplorables  lui  apprennept 
qu’il  y a des  chiens  enrages.  Elle  devrait  pourlant 
bien  savoir  qu’on  en  rencontre  a toutes  les  epoques 
de  l’annee.  Parce  qu’ils  sout  moins  nombreux  dans 
cerlaincs  saisons,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  se  re- 
lacher  sur  les  mesures  de  prudence  usitees  dans  des 
circonstances  opposees.  On  ne  scrait  autorise  a le 
faire  que  si  la  rage  cessait  enlierement  a des  epoques 
fixes.  Or,  cela  n’etant  pas,  les  precautions  du  do- 
maine d.e  la  police  ne  doivent  jamais  elre  suspendues 
un  seul  instant.  Esperons  qu’enfin  la  verite  obtiendra 
en  tous  lieux  un  triomphe  malheureusement  beau- 
coup  trop  differe  , et  que  les  medecins  seront  de 
moins  en  moins  souvent  appeles  a prevenir  les  re- 
sullats  facheux  de  morsures  qu’il  eut  bien  mieux  vain 
prevenir  elles-memes. 

La  cauterisation,  seul  secours  qu’ils  puissent  alors 
offrir  aux  blesses,  a ele  pratiquee  par  les  premiers 
medecins,  Celse,  comme  il  a etedit,  la  recommande 
avant  tout  autre  moyen,  et  son  preceple  a etesuivi 
par  le  plus  grand  nombre  de  ses  successeurs,  jusques 
ety  compris  les  Arabes.  Toutefois,  Coelius  Aurelia- 
nus, puis  ensuite  Oribase,  crurent  pouvoir  la  rem- 
placer  par  des  topiques  de  diverses  especes  et  par 
l’usage  des  remedes  internes.  Soit  conGance  en  leur 
autorite,  soit  application  maladroile,  et  par  cela  seul 
inutile,  d’un  procede  efficace,  la  cauterisation  fut  si 
bien  oubliee,  que  le  premier  chirurgien  de  sonjsie- 
cle,  Ambroise  Pare,  h’en  parle  meme  pas  : il  avail 
aussi,  lui,  recours  a certains  topiques  qu’il  vante 
comme  des  preservatifs  assures  ( liv.  xxvm  des  Ve- 
nins,  p.  492),  au  nombre  desquels  Yan  Helmont  est 
venu  depuis  ajouter  les  harengs  sales  (demens  idea, 
p.  236).  Le  relour  aux  vrais  principes  du  traitement 
des  blessures  faites  par  les  animaux  enrages  est  done 
moderne.  Esperons  que  cette  fois  la  verite  n’aura 
plus  rien  a craindre  de  l’erreur. 

II  ne  sufGt  pas  d’etre  possesseur  d’un  bon  remede, 
il  faut  encore  pouvoir  l’employer  dans  tous  les  cas. 
Par  malheur,  il  y a des  morsures  si  nombreuses,  si 
profondes,  compliquees  d’une  telle  dilaceration  des 
parties,  ou  occupant  des  organes  d’une  telle  impor- 
tance, que  la  cauterisation,  meme  celle  au  moyen 
du  galvanisme,  proposee  par  M.  Pravaz  (Arch, 
yen.,  nov.  1828,  p.  591),  ne’peut  plus  elre  appli- 
quee  avec  avantage.  L’amputation,  proposable quand 
il  s’agit  d’un  membre  ou  d’une  de  ses  parlies,  l’exci- 
sion  si  douloureuse,  et  malgre  cela  si  inGdele  dans 
ses  resultats,  se  trouvent  absolument  dans  le  meme 
cas.  Il  n’y  a plus  alors  d’autre  parti  a prendre  que 
d’employer  les  lotions  frequenles  et  prolongees,  de 
faire  beaucoup  saigner  les  plaies,  et  peul-elre  d’eu 
entretenir  longtemps  la  suppuration  au  moyen  des 
topiques  irritants,  dont  Taction,  relalivement  a l’eli- 
mination  et  mdme  a la  decomposition  du  virus,  n’est 
peut-etre  pas  tout  a fait  nulle,  s’il  est  vrai  que  des 
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vesicatoires  appliques  sur  les  boutohs  vaccinaux  en 
delruisent  I’aclion  preservatrice  {Arch.  yen.  do  med., 
sept.  1828,  p.  118).  Mais,  jedois  le  dire,  il  esl  bien 
rare  que  Ton  puisse  arreter  ainsi  ies  suites  de  l’ino- 
culation  du  virus,  et  presque  loujours  le  mal  se  de- 
veloppe,  soil  qu’avec  M.  Trolliet  on  adopte,  poor 
les  pansements,  l’usagedes  corps  gras,  soit  qu’on  les 
rejelle,  d’apres  le  conseil  de  Celse.  A plusforle  rai- 
son devra-t-on  s’abstenir  de  la  cauterisation  dans  les 
blessures  assez  graves  pour  enlrainer  la  mort  par 
elles-memes,  et  sans  faction  ajoutce  du  principe  con- 
tagienx.  Dans  la  plupart  des  cas,  neanmoins,  leur 
danger  tient  uniqucmenl  a cette  cause.  C’est  pour 
cela  qu’il  importe  beaucoup  de  s’assurer'si  les  mor- 
sures  ont  ete  failes  a nu,  ou  sur  des  parties  recou- 
verles  de  velements  epais.  Lesdernieres  soul  moins 
dangereuses,  souvent  meme  elles  ne  le  sonl  pas  du 
tout,  parce  queles  dents  de  l’animal  ont  eleessuyees 
et  depouillees  de  virus  en  traversanl  les  habits.  Par 
la  meme  cause,  do  plusieurs  personnes  mordues  coup 
sur  coup  par  le  meme  animal,  les  dernieres  ont 
moins  a craindre  que  les  premieres.  Au  resle,  lors- 
que  la  cauUfrisatioir  est  indiquee,  elle  se  pratique 
comme  il  suit : 

On  commence  par  soumellre  les  blessures  a de 
larges  lotions  avec  l’eau  simple,  sur  laquelle  aucun 
liquide  ne  parait  meritcr  la  preference,  pas  meme 
l’eau  chloruree  ( Did.  de  med.,  2e  edit.,  t.  vit, 
p.  420 ).  Ensuite  on  les  fail  saigner  pendant  un  temps 
convenable,  et  poor  cela  rien  n est  raieux  que  d’y 
appliquer  des  ventouses  en  nombre  suftisanl.  Ce  se- 
rail  sans  doute  trop  compter  sur  une  medication 
dont  M.  Barry  a tout  recemment  conlirme  les  grands 
avanlages,  que  des’imaginer  pouvoir,  par  son  usage, 
repomper  tout  le  virus  depose  dans  les  morsures; 
mais  c’est  deja  beaucoup  de  par  venir  a en  exlraire 
la  plus  ou  moins  grande  partie,  et  un  pared  avan- 
lage  ne  doit  jamais  etre  neglige.  Ces  dispositions 
faites,  il  ne  reste  plusqu’a  cauteriser. 

De  toiis  les  procedes  usiles  a cet  effet , deux  , 
jusqu’a  present,  ont  ete  employes  avec  avantagc, 
savoir,  l’application  du  fer  rouge,  ou  bien  l’usage  des 
forts  caustiques  (voyez  ce  mot).  Du  reste,  on  s'en 
sert  comme  dans  toutes  les  autres  circonslances  ou 
ils  sont  indiques.  Pourlant  il  esl  bon  de  faire  remar- 
quer  que  l’application  du  feu  est  preferable  quand  il 
s’agit  des  blessures  de  la  face,  et  surtout  de  celles 
qui  penetrent  dans  la  cavile  de  la  bouche  et  des  na- 
rines,  parce  qu’il  serait  alors  a peu  pres  impossible 
d’empecher  les  caustiques  de  penetrer  dans  le  pha- 
rynx, l’oesophage,  et  meme  I’estomac.  Au  conlraire, 
ils  conviennent  tres-bien  pour  les  blessures  des  metn- 
bres,  dans  lesqueiles  ('extension  de  leur  action, 
pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  excessive,  est  plus  a de- 
sirer  qu’a  craindre.  Dubois,  parce  motif,  les  era- 
ployait  loujours  en  pared  cas  : bien  different  de 
M.  Lisfranc,  qui,  a l’exemple  de  son  mailreDupuy- 
tren,  donne  la  preference  au  fer  rouge,  il  ajoutait, 
pour  justificr  sa  maniere  de  faire,  que  faction  du 
cautere  acluel  one  fois  produile  n est  plus  suscep- 
tible de  s’etendrc,  en  Sorle  que  si  une  parcclle  do 
virus  vicnl  a lui  echapper,  ellerestea  Pabri  detoule 


alleinte,  tandis  que  la  portion  de  virus,  d’abord  epar- 
gnee,  peut  fort  bien  etre  de'truile  par  la  penetration 
subsequentcplus profonde do  caustique  liquide.  Mais 
le  beurre  d’antimoine  , objet  de  sa  predilection  ex- 
clusive, a le  grand  inconvenient  de  se  decomposer 
facilement  par  sort  melange  avec  lesliquides  dont  il 
esl  impossible  d’eviter  le  complel  econlement,  meme 
en  essuyant,  en  sechant  les  plaies  avecle  plus  grand 
soin.  Sous  ce  rapport,  le  nitrate  acide  de  mercurc 
est  de  beaucoup  preferable. 

Quel  que  soit,  au  reste,  le  mode  de  cauterisation 
qu’on  adopte,  il  faut  delruire  profondement  tout  ce 
quL  a repo  f impression  du  virus.  A cet  effet,  on  sou- 
levera  avec  soin  les  lambeaux  , ou  raieux  , on 
les  emporlera  avec  des  ciseaux,  ainsi  que  les  por- 
tions de  tissu  cellulaire  ecchymosees;  on  mettra  a 
decouvert  le  fond  des  plaies,  on  penetrera  dans  toutes 
leurs  sinuosites.  Mieux  vaut  en  pareille  circonstance 
bniler  trop  que  trop  peu.  On  en  sera  aisement  con- 
Vaincu  si  fon  fail  attention  , d’une  part,  que  le  plus 
petit  atome  de  virus  e'chappe  a faction  cauterisanle 
suffit  pour  developper  le  mal;  de  P autre,  que,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  on  n’a  pas,  comme  dans  beau- 
coup d’autres,  la  ressource  de  recourira  une  seconde 
application  du  remede  si  la  premiere  est  reconnuc 
insuffisante,  car  la  plaie  marchant  d’une  maniere 
comme  do  l’aulre  egalement  vers  la  guerison,  rien 
n’indique  qu’il  a ete  bien  ou  mal  employe,  sinon 
l’absence  ou  le  developpemcnt  d'accidents  auxquels 
il  n’est  plus  possible  de  remedier  quand  ils  parais- 
sent. 

Apres  la  cauterisation,  les  plaies  seront  pansees 
de  maniere  a en  obtenir  la  guerison  le  plus  prompte- 
ment  possible,  comme  le  presci  it  Sabatier  : les  faire 
longuement  suppurermesemble  un  procede  vicieux. 
En  effet,  si  tout  le  virus  a ete  detruit,  la  suppuration 
n’a  plus  rien  a faire  ; si,  au  conlraire,  il  en  reste  en- 
core dans  la  plaie,  il  estfort  douteux  que  le  pus  puisse 
Penlrainer  avec  soi.  Les  morsures  anciennes,  ou 
deja  meme  cicalrise'es,  de\ront  etre  traitees  de  la 
meme  maniere  et  par  les  memes  rh-oyens,  dont  on 
peut  tonjours  esperer  un  bon  resullat  lant  que  les 
accidents  precurseurs  do  l’acces  rabique,  la  douleur, 
les  elancemenls  dans  les  cicatrices,  etc.,  ne  sont  paS 
manifestes.  Seulement  il  faut,  quand  les  cicatrices 
sonl  deja  formees,  les  rouvrir  avec  l’instrument  tran- 
chant,  avant  de  cauteriser. 

Dans  lous  les  cas,  les  malades  seroirl  soumis  au 
regime  des  plaies  ordinaires,  qui,  considerees  comme 
lesions  physiques,  n’eXigent  femploi  d'aucun  secours 
medical  quand  elles  sonl  legeres,  et  peuvenl,  dans 
des  conditions  opposdes,  reclamer  la  diele  la  plus 
severe,  les  saignees  repetees,  les  boissons  delayanles, 
en  unmot.un  trailement  antiphlogisliquc  rigoureux 
et  suivi.  Mais  lous  ces  moyens,  malgre  leur  ulilitd 
pour  remedier  aux  accidents  purement  traumatiques, 
ne  peuventabsolument  rien  conlre  les  suites  de  fin- 
oculalion  de  la  bave  virulente.  La  decouverle  d'un 
specifique,  si  jamais  elle  avail  .lieu,  nous  raettrait 
seule  a meme  de  les  combaltre  avec  succes  ; el  pour- 
tant,  quoique  BoerhaaVc  ait  cru  a la  possibilite  d’unc 
pareille  decouverle,  a laquelle  Palazzini  a cru  arri- 
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veren  inoculant  le  venin  de  la  vip6re  {Arch.  gen.  de 
med.,  septembre  1836),  il  esl  fort  a craindre  que  cet 
espoir  ue  se  realise  pas.  D’ailleurs,  meoae  en  suppo- 
sanlqii’on  trouvat  une  substanc«  capable,  parson 
melange  promplement  opere  avec  le  virus  rabique, 
d’en  delruireles  proprieles  lclhiferes,  ce  que  Zinke 
de  Iena  a tente  par  des  experiences  trop  variables 
dans  leurs  resultats  pour  conduire  a des  consequences 
cerlaines,  i!  pourrait  tres-bien  se  I'aire  encore  que 
celle  substance  flit  insuffisante  pour  arreter  les  pro-, 
gres  du  rnal  et  en  procurer  la  guerison,  lorsquc-  le 
principe  morbifique,  apres  qjre  passe  dans  le  sang, 
amene  les  accidents  generaux.  Certains  fails  unefois 
accomplis  detruisent  toule  possibility  d une  marche 
retrograde  (...  l\eque  amissos  colores — lana  refert 
medicata  fiico.  Horace),  et  l’absorplion  du  virus  ra- 
bique coinptera  sans  doule  toujours  partni  eux.  Heu- 
reux  encore  que  sa  lenleur  4 s’operer,  bien  demon- 
tree par  la  longue  dureede  1'incubalion  de  la  rage, 
nous  laisse  dans  la  cauterisation  convenableraent 
appliquee,  lorsqu’elle  peut  1’etre,  un  preservatif  assure 
contre  la  maladie  la  plus  affreuse  que  l’bomme  puisse 
eprouver.  Rochocx. 
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Voyez  en  outre  les  ouvrages  generaux  de  pathologie,  et 
en  particular  Fabrice  de  Hilden,  Mead,  Boerhaave  et  Van 
Swiclen,  Morgagni,  Cullen,  Richter,  Langenbech,  et  les  ar- 
ticles Rage  Aw  Dictionnaire  des  sciences  medic.,  par 
MM.  Trolliet  et  Villerme,  et  du  Dictionnaire  de  chirurgie 
de  Rust,  par  M.  Geisier.  R.  D. 

* RAGE.  Rabies,  Ibaea..  Maladie  contagieuse  de- 
veloppee  le  plus  ordinairemeut , sinon  necessaire- 
meut,  chez  l’bommc,  par  l’introduction  sous  la  peau 
ou  les  membranes  muqueuses,  d’un  virus  particular, 
dont  la  nature  est  inconnue. 

Telle  esl  a pen  pres  la  definition  que  1’on  pent 
donner  de  la  rage,  d’apres  1’opinion  la  plus  generale- 
inent  admise  parmi  les  roedecins  , car,  il  n’en  est 
qu’un  tres-petil  nombre  qui,  jusqu'ici,  aient  allribue 
a celle  maladie  la  propridte  de  se  developper  spou- 
tanement  chez  1'homme. 

Considerations  geherales.  Historique,synonymie, 
divisions.  Plusieurs'passages  des  ecrits  d’Homere  et 
de  Xenophon  ne  perroellent  pas  de  douterque,  des 
les  premiers  temps  de  l’antiquile  , la  rage  n’ait  ele 
observee  sur  les  animaux  ; mais  il  ne  parail  pas 
qu’eile  eut  encore,  a celte  epoque,  atlaque  l’espece 
humaine.  On  a pu  seulement  le  presumer,  d’apres 
quelques  passages  douteux  d’Hippocrate  etdc  Polybe, 
mais  lien  n’est  moins  cerlain.  On  trouve  menie  dans 
lesoeu  vresd'Arislote  ( Histoire  des  Animaux,  liv.  viu, 
chap.  22)  celte  phrase  remarquable:  «Les  chiens  sont 
sujets  a la  rage,  ellc  les  rend  furieux  ; tous  les  ani- 
maux  qu’iis  mordent  en  cet  etat  deviennent  enrages, 
excepte  l’hoimne.  » Cetle  phrase  si  positive,  trop  po- 
sitive peut-etre,.  a ele  diversement  inlerprelee,  le 
texte  meroe  diversement  allere  par  les  commenta- 
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tears  , suivanl  leurs  differcntes  opinions,  cn  sorle 
qu’aujourd’hni  il  esl  reelleraenl  impossible  de  deter- 
miner si  la  rage  a exisle  on  non  chez  l’homine,  a l’q 
poque  dont  nous  parlous.  Mais  cctte  incertitude  va 
bienlot  cesser:  deux  cents  ans  environ  avanfl’ere 
chretienne,  on ne  peut  plus  douler  quo  la  rage  n’ait 
ele  observee  sur  l'homine  ; mais  etail-elle  alors  reel- 
leinenl  une  inaladie  nouvelle,  coniine  le  pensaienl 
la  plupart  des  inedecins  de  cetle  epoque , ou  bien, 
ainsi  que  le  prelendaienl  deux  medecins  de  la  secte 
d’Erasistrate  , Artemidore  de  Sida  , et  Carideme,  la 
rage  humaine  etait-elle  deja  une  maladie  connue  de- 
puis  longtcmps? 

Qnoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions,  insolubles  pour 
nous,  et  que  l’on  peut  du  reste  rcnouveler,  sans  plus 
de  succes,  a l’occasion  de  toules  les  maladies  viru- 
lentes,  il  faut  arriver  jusqu  a C.  Celse  pour  trouver 
une  description  un  peu  detaillee,  et  une  therapeu- 
tique  raisonnee  de  la  rage  transmise  a 1'hoinme  par 
les  atiimaux.  Apres  Cel*e  beaucoup  de  inedecins  ou 
philosophes  grecs  , lalins , arabes,  etc.,  onl  encore 
ecrit  sur  la  rage,  mais  sans  rien  ajouter  de  posilif  a 
ce  qu’il  avail  dil.  Le  plus  grand  notnbre  meme  n'onl 
fait  que  substituer  des  pratiques  superslilieuscs  ou 
des  medications  insignifiantes , au  seul  traiiement 
efticace  qu’il  avait  si  uettemenl  expose  {lie  reme/lica, 
v.  12);  puis,  vint  un  long  temps  de  barbaric  qui 
suspeudit , arreta  tout  progres  dans  la  medecine 
comme  dans  les  leltres,  et  lit  meme  oublier  les  ac- 
quisitions des  temps  anterieurs.  Ge  n’est  plus  que 
vers  le  quatorzieme  ou  le  quinzieme  sieele  que  repa- 
rurent  quelques  ecrits  sur  la  rage  , comme  sur  la 
medecine  en  general ; mais,  iinbus  dcs  idees  super- 
slitieuses  qui  dominaieut  alors  tous  les  esprils,  ils 
sont  a peu  pres  sans  valeur.  Yers  le  milieu  el  la  fin 
du  sieele  dernier  , furent  publies  , sur  la  rage,  des 
travaux  veritablemcnt  utiles,  parmi  lesqucls  nous 
dislinguerons  les  Recherches  d’Andry,  les  Meinoires 
provoques  et  publies  par  la  Societe  royale  de  mede- 
cine  (Memoires  de  la  Societe  royale  de  medecine, 
tome  vi),  ceux  d'Enaux  et  Cbaussier,  de  Portal,  etc. 
Enfin,  de  nos  jours,  parurent  de  toules  parts,  sur  la 
rage,  une  loule  de  dissertations,  de  traites,  de  me- 
inoires, dont  nous  ferorts  connaitre  les  plus.eslimes. 

La  maladie  que  nous  designons  ici  sous  le  nom  de 
rage,  avec  la  grande  majorite  des  inedecins,  a recu, 
par  d’autres , diverses  denominations.  Les  uns, 
n’ayant  considere  que  le  symplome  dominant  de  la 
maladie,  1’horreur  ties  malades  pour  les  liquides, 
Pont  appelee  hydrophobia,  hygrophobia , aguifuga, 
phobodipsia , etc.  Les  aulres,  frappes  par|un  autre  phe- 
nomene  ordinaire  de  la  maladie,  lacrainte  qu’inspire 
aux  malheureux  enrages  la  vue  de  tout  ce  qui  les  en- 
toure,  ont  impose  a la  rage  les  noms  de  aerophobia, 
panophobia  ou  pantophobia.  D’autres  encore,  vou- 
Jant  rappeler,  dans  le  nom  de  la  maladie,  son  ori- 
gine , Pont  designee  sous  le  nom  de  cynolisson. 
M.  Rosquillon  , parrni  nous  , l’a  nommee,  dans  sa 
traduction  de  Cullen,  rage  furieuse,  a cause  de  la 
fureur  qui  parail  transporter  les  animaux  qui  en  sont 
attaques ; M.  Baumes  Pa  appelee  toxicose  rabigue, 
a cause  de  I’espece  d’eiupoisonneraent  dont  elle  est 


la  consequence.  M.  Girard.de  Lyon , considerant 
plutdt  les  effets  de  la  rage  que  sa  cause,  Pa  decrite 
sous  la  denomination  de  tetanos  rabien,  etc.,  etc.; 
mais  les  deux  noms  de  rage  et  d’bydrophobie  sont 
generalement,  el  a pen  pres  seulsadoples  en  France. 
Nous  avons  prefere  le  premier  parce  qu’il  esl  plus 
anciennemenl  employe  par  les  auteurs,  et  qu’il  y a 
de  graves  inconvenients  a changer conlinuellement 
les  denominations  usitees  , ces  ebangements  conli- 
nuels  de  noms  pouvant  iulroduire  de  la  confusion 
dans  la’langago,  et,  par  suite,  meme  dans  les  idees. 
L’hydrophobie,  d'ailleurs,  ue  consliluc  pas  une  ma- 
ladie, e’est  un  symplome  comrnun  a plusieurs  etals 
nrorbides;  consequemmenl , elle  ne  peut  servira 
designer  une  maladie  speciale  ; daus  la  rage,  elle 
n’esl  qu’un  accident  , bien  qu’on  I'y  observe,  il  est 
vrai  , plus  constainment  que  dans  aucune  autre 
affection.  ( Voyez  Hvd«oi>uobie.) 

Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  la  rage  ont  admis 
plusieurs  varietes  de  cetle  maladie  ; quelques  pns, 
ayant  egard  aux  circonstances  anlecedenles  , onl 
desigrie  sous  le.nom  de  rage  sponlanee,  rage  de  cause 
interne,  hydrophobia,  rage  simplemehl,  la  rage  qu’ils 
ont  cru  se  developper  spontaneinenl  chez  I horame, 
sans  morsure  prealable , comme  elle  se  developpe 
chez  certains  animaux  ; el  ils  ont  appele  rage  com- 
muniquee  , canine,  conlagieuse,  celle  qui  suit  la 
morsure  ri’un  animal  enrage.  D’autres  ont  voulu  eta- 
blir  une  distinction  entre  la  rage  raue  ou  commen- 
fanle,  el  la  rage  blanche  ou  declaree  ; mais  on  ne 
voil  la  que  deux  periodes  differentes  d’unc  meme 
maladie.  D’autres  encore  ont  nomine  rage  Irauma- 
tique,  celle  qu’ils  ont  pretendu,  mais  a tort,  succe- 
der  a la  blessure  ou  a la  morsure  faite  par  un  animal 
non  enrage.  Bellostea  meme  admis  une  rageaustrale 
oud’ele,  et  une  rage  seplentrionale  on  d’hiver’,  sui- 
vanl la  saison  daQs  laquelle  elle  apparalt. 

Nous  passons  sous  silence  une  foule  d’aulres  divi- 
sions do  la  rage  ; la  seule  qui  doive  fixer  noire  at- 
tention est  sa  distinction  cn  sponlanee  et  en  com- 
muniquee  ou  conlagieuse.  Examinons  d’abord  si  la 
rage  est  susceptible  de  se  developper  spontaneinenl 
chez  Phoinme  ; nous  rechercheronsensuite  si  la  rage 
sponlanee  est  ou  non  de  memo  nature  que  la  rage 
communiquee  par  la  morsure  d’un  animal  enrage. 
Pour  resoudre  cetle  question,  nous  nous  trouverons 
dans  la  necessile  de  recourira  l'experience  d’aulrui, 
bien  plus  qu’a  la  notre  propre,  parce  que,  heui ease- 
ment, les  occasions  d'observer  la  rage  ne  sont  pas 
communes.  Les  fails  d’ailleurs  en  auront  plus  dp 
poids. 

En  examinant  avec  soin  les  observations  de  rage 
sponlanee,  d'hydropliobie,  sans  morsure  antecedente, 
publiees  par  different*  auteurs,  et  les  comparant 
ensuite  scrupuleusement  a d’atilres  observations  de 
rage,  succedant  a la  morsure  d’animaux  enrages, 
il  esl  quelquefois  impossible  de  ne  pas  reconnailre 
entre  ces  deux  etats  inorbides  la  plus  parfaile  simi- 
litude. Parmi  les  observations  publiees  sous  le  litre 
de  rage  sponlanee,  il  en  est  certainemeiit  quelques- 
unes  quin’offrent  point  tous  les  details  desirables  pour 
cnlraiuer  une  conviction  absolue;  daus  plusieurs 
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merine,  on  peut  reconnaitre  quelques-unes  de  nos 
maladies  habiluelles  , soil  inflammatoires  . soit  ner- 
veuses  , avec  des  symptomes  d’hydropliobie  ; mais 
il  faut  convenir  aussi  que , dans  un  certain  nombre 
de  ces  observations,  on  rencontre  tous  les  details 
propres  a convaincre  les  esprits  Ics  plus  exigeanls  ; 
exemples  : 

« Un  jeune  militaire,  degoute  de  la  profession  des 
arnies,  et  consterne  par  des  chagrins  domesliques , 
cherche  la  solitude  et  s’eloigne  de  ses  cacaarades,  ce 
qu'ils  attribuenl  a un  defaul  de  bravoure  : et,'par  ina- 
- niere  de  jcu.ils  enlrenl  a miuuit  dans  sa  chambre,  pre- 
cedes d’un  tambour  qui  battait  la  charge,  s’ecrianl  que 
les  Aulrichiens  avaient  passe  le  Shin,  el  que  tout 
etait  dans  le  plus  grand  danger.  Ce  jeune  homine 
eprauve  a l’instact  des  convulsions  efl'rayantes,  son 
regard  est  furieux,  il  jette  des  cris  hprribles,  et  quel- 
ques  propos  rassarants  qu’on  lui  tienne,  il  ne  revient 
a lui  qu’au  bout  d un  quart  d’heure.  Des  lors,  senti- 
ment d'ardeur  ct  de  constriction  a la  gorge,  et  nou- 
velles  convulsions  aussilot  qu’  on  lui  presente  de  ieau 
et  du  vinaigre,  avec  expectoration  d'une  salive  ecu- 
meuse  et  abondante.  Le  lendemain,  a son’ admission 
al'hopilal  ir.iliiaire,  ncuvelles  convulsions  a l' aspect 
d'une  boiscon  qui  lui  Cut.  offerte  ; regard  etincelant, 
respiration  precipitee  et  irreguliere  ; pouls  inter- 
mittent et  c\  peine  sensible  ; hurlements  affreux.  Cet 
acces  dure  u::e  demi-heure,  et  le  malade  revient  a 
lui-mems,  se  plaignajit  d’avoir  les  liquides  en  horreur, 
d’eprouver  t:ne  grande  chaleur  d la  gorge , et  une 
extreme  pcsantcur  de  tite.  Prescription  de  bains  , et 
d'une  potion  anlispasmodique,  que  le  malade  ne  peut 
prendre  , a cause  des  convulsions  que  renouvelle  la 
seulevue  des  liquides.  Impression  de  la  lumiire  in- 
supportable ; on  le  place  dans  un  cabinet  peu  eclaire  ; 
retour  de  plusieurs  acces  jusqu’a  onze  heures,  epoque 
de  la  mart. 

» Dans  l’intervalle  des  acces,  la  respiration  etait 
a peine  genee  ; !e  pouls  etait  fort  et  developpe  , le 
regard  abaltu.  Le  malade  assuia  n’avoir  jamais  ele 
mordu  par  aucun  animal  : il  ne  chercha  lui-meme  a 
mordre  que  dans  1c  dernier  acces  ; mais,  quoiqu’il  ne 
fdt  paslenle  de  le  faire  dans  les  precedents,  il  priait 
neanmoins  les  persunnes  qui  I’environnaienl  de  s’e- 
loigner  des  qu’il  en  pressentail  l invasion.  L’autopsie 
cadavfrique  n’apprit  rien  de  particular.  La  gorge 
contenait  seulement  une  mucosile  assez  abondante. » 
(Pinel,  Nosog.phil.,  tom.  m,  p.  145,  4e  edit.) 

Nous  pourrions  nous  borner  a ce  seul  exemple  : 
les  symptomes  soul  assez  prononces  pour  ne  lajsser 
aucun-doute  sur  le  caraclere  de  la  maladie.  Nous 
allons  pourlanl  ciler  encore  une  observation  puisee 
a une  aulre  source.  E i le  offre  peul-elre  quelques 
details  superflus ; mais  nous  avons  prefere  la  rappor- 
ler  telle  que  1’auteur  l’a  donnee,  pour  ne  pas  parailre 
avoir  supprime  a dessein  des  passages  capables  d’in- 
firmer  1'opinion  que  nous  voulons  elablir  : 

« Un  jeune  homme  de  trcnle  ans , d’un  tempera- 
ment melancoliqoe,  aslhmalique  depuis  plusieurs 
annees,  s’eiant  livre  pendant  quelques  jours  a des 
exercites  de  corps  tres-violcnts  dans  un  grand  ma- 
gasin  de  papier,  ou  il  respira  bcaucoup  de  poussiere, 


sedecouvrit  presque  tout  on  sueur.  Il  fit  le  31  mai 
1757,  durant  la  plus  grande  chaleur  du  jour,  une 
marche  forcee  a deux  lieues  de  Paris.  Pendant  ce 
voyage,  il  eternua  presque  continuellement.  De  re- 
tour,  difficulty  de  respirer  et  d’avaler,  tristesse  , 
inquietude;  le  malade  se  met  au  lit , y reste  tout  le 
jour  sans  vouloir  rien  prendre.  Le  soir,  augmentation 
tres-grande  de  la  dii’liculle  de  respirer,  crainte  de 
suffocation.  Un  chirurgien  appele  fail  une  saignee  du 
bras  , et  ordonne  de  la  theriaque  delayee  dans  l’eau, 
Le  malade,  apres  l’avoir  refusee  , consent  enfin  a la 
prendre.  Il  I'avale  avec  la  plus  grande  difficulty,  et  d 
Vinstant  suffocation,  raidissement  des  bras  et  des 
.mains,  cris.  II  prie  qu’on  le  secoure  en  lui  lirantles 
doigts  avec  force.  Cet  accident  passe,  il  revient  a son 
premier  etal , el  passe  ainsi  ia  nuit.  Le  matin,  nou- 
velle  saignee,  qui  ne  soulage  pas  plus  que  la  pre- 
miere. A onze  heures,  31.  Lavirotte  voil  le  malade  ; 
la  respiration  ne  se  fail  point  par  le  nez  , el  cepen- 
dant  le  malade  crainl  d’avoir  la  bouche  ouverte.  Il  y 
porte  la  main  des  qu'on  ouvre  la porle  de  la  chambre, 
et  crie  que  I’irruption  de  l air  va  I'etouffer,  I'haleine 
mime  de  ceux  qui  lui  parlent  l' incommode  beaucoup  : 
il  se  rctourne  pour  I’eviter.  Ses  yeux  sont  hagards  ; 
son  pouls  est  dur,  concentre,  pas  plus  agile  que  dans 
l’elal  naturel ; la  gorge  ne  presente  aucun  vestige 
d’inllammation  ; point  de  cephalagie  , douleur  a 
l’eslomac,  eructations.  La  nuit  precedente,  il  avail 
eu  quelques  nausees.  A lavuede  I'eau  qu’on  lui  pre- 
sente  dans  une  cuillcr  a cafe,  les  yeux  se  lournent ; 
les  membres  sont  agites  de  mouvements  convulsifs ; 
les  muscles  du  corps  seraidissenl;  le  cartilage  thyro'ide 
s’eleve  et  s’abaisse  avec  une  vivucile  singuliere.  Apres 
quelque  temps  de  calme , il  essaie  sans  horreur 
d’avaler  un  peu  de  mie  de  pain  ; mais  tous  ses  efforts 
sont  inuliles;  un  demi-buiu  propose  n’effraie  pas  le 
malade  ; mais  , lorsqu’on  apporte  de  I’eau,  il  eproutpe 
un  fremissement  convulsif  universel  et  une  sueur  froide 
considerable.  II  cut  de  la  peine  a entrer  dans  l’eau  ; 
il  y resla  une  heure  et  un  quart,  el  demaudaalors 
avec  beaucoup  d’agilation  a en  sorlir.  On  craignit 
une  syncope  et  on  le  retira.  Il  se  trouva  un  peu  sou- 
lage et  dit  que,  dans  I’eau,  sa  gorge  etait  moins  ser* 
ree,  sa  respiration  plus  facile  ; qu  it  lui  semblait  alors 
que  son  mal  commenpait  a descendra,  mais  qu’il  lui 
etait  impossible  d’y  resler  davanlage.  Le  spasme 
augmente  bientot.  Une  saignee  du  pied  semble  le 
jendre  un  peu  plus  tranquille.  Le  malade  demande 
un  bouillon  ; mais  il  en  detourne  la  vue:  ily  trempe 
seulement  son  doigt  el  le  porle  sur  la  langue ; a l’ in- 
stant il  jette  des  cris  affreux ::  it  est  pris  de  convulsions 
si  violentes,  que  six  personnes  ont  de  la  peine  d le 
tenir  ; sa  tele  surtout  est  agilee  d'une  maniere  epouvan- 
lub'e ; son  visage  est  gonfle,  sa  bouche  ouverte;  il  cher- 
che  d mordre,  et  rejelle  une  bile  noir&tre.  Le  cou  tu- 
mctie  egale  presque  la  tele  en  grosseur.  Pouls  tres- 
petil,  tres-vif,  serre  et  convulsif;  sueur  froide  et 
gluante.  Apres  trois  heures  de  cet  etat  terrible,  les 
forces  cl  l’agitalion  diminuent ; les  cris  cessenl,  et  la 
mort  a lieu  dans  le  meme  jour,  second  de  la  maladie. 
Cel  homine. assura,  el  ceux  qui  vivaienl  avec  lui  de- 
puis  plusieurs  annees  confirinerenl  qu’il  n’avaitja- 
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rolle,  Journal  des  savants,  aoiil,  1757,  pag.  81.) 

La  lievue  medicate , cahierde  inai  1834,  arapporte 
un  cas  d’hydrophobie  terminee  par  la  mort  a la  suite 
de  Ja  niorsure  d’un  chieu  parfaitement  sain.  Celle 
observation,  exliaite  du  Journal  de  H.uf eland  ( de- 
cembre,  1833),  est  due  a M.  le  docteur  Hermann 
Strahl  : « Ln  janvier  1833,  un  aubergiste  lomba 
subitemeut  malade  ; M.  Slrabl,  a son  arrivee,  le 
trouva  couche  sur  son  lit,  et  ue  se  plaignanl  de  rien, 
sinon  que  les  aliments  lui  repugnaient  et  qu’il  avait 
quelque  difficult  a avaler.  Le  pouts,  la  temperature 
de  la  peau  et  la  laugue  n’oflraieul  rien  d'anormal. 
8a  mere  lai  ayant  otiert  uue  tasse  de--the,  il  la  re- 
poussa  avec  horreur,  assuraut  qu’il  lui  serail  impos- 
sible de  boire,  etc.  On  apprit  qu’il  avait  ete  inordu 
cinq  semaines  auparavant  par  un  chieu  qu  ii  dressait 
pour  la  chasse,  et  que  la  plaie  s’elait  parfaitement 
cicatrisee.  Le  chieu,  ainene  surlademandedu  mede- 
cin,  l'ut  trouve  dans  un  etat  de  sante  parl’aile;  iln  avait 
jamais  ete  malade;  il  elait  parfaitement  tranquille, 
aboyait  avec  force,  et  but  sans  peine  une  grande 
quaulite  d’eau.  Dans  la  soiree,  apres  les  plus  grands 
efforts,  le  malade  parvint  a boire  trois  cuillerees 
d’une  infusion  de  valeriaue  avec  I’opium.  Le  soir  du 
lendemain  il  eiit  un  veritable  accis  de  rage.  Yoyaut 
sa  soeur  boire  un  verre  d'eau,  il  entra  dans  une  l'u- 
reur  horrible,  cassa  un  miroir,  et  supplia  les  assis- 
tants de  s 'eloigner  parce  qu’il  les  mordrait  infailli- 
blement.  Apres  une  demi-heure  decetetat,  sommeil 
tranquille;  a dix  heures  nouvel  acces,  pendant  le- 
quel  le  malade  se  met  a crier,  a aboyercomme  un 
cbien,  et  brise  tout  ce  qui,  dans  la  chambre,.  avait 
un  eclat  brillanl.  Ses  soeurs  se  sauverent,  mais  ayaut 
alleint  sa  mere,  agee  de  soixante-cinq  ans,  il  la 
jeta  par  lefre  et  la  mordil  a la  joue.  Apres  cet  acte 
de  l'ureur,  il  parut  revenir  a lui,  et  lorsqu’on  entra 
dans  sa  chambre,  unedemi-heure  apres,  on  le  trouva 
mort  la  tele  cachee  dans  ses  draps.  Sa  mere  n’e- 
prouva  aucun  accident  par  suite  de  sa  morsure.  » 
ll  ne  parait  pas  que  dans  cctte  observation  aucun  des 
accidents  doive  elre  rapport  a la  morsure  de  I’ani- 
mal,  puisqu’il  n’a  jamais  ele  malade,  ni  a la  peur 
de  la  persoune  mordue,  puisqu’elle  semblait  elle- 
meme  avoir  oublie  son  accident. 

Opposous  a ces  observations  puisees  a des  sour- 
ces diflerentes,  recueilties  avec  soiu,  bien  detaillees, 
et  qui  semblenl  empreintes  d’un  cachet  de  verile, 
une  seule  observation  de  rage  communiquce.  Nous 
mettrons  ainsi  le  lecteur  a meme  de  juger  par  lui- 
meme  el  de  se  former  une  opinion  iudependante  et 
retlechie  : 

« Un  hornrne,  age  d’environ  quaranle  ans,  ro- 
buste  el  d’un  temperament  bilieux,  avail  ete  mordu 
trois  mois  el  demi  avant  par  un  petit  cdieu  au  bout 
du  pouce  de  la  main  droite.  On  n’apercevait  alors 
a l’endroil  mordu  qu’une  petite  ecchymose,  dun 
rouge  livide,  sous  I’ongle.  Le  ler  avril,  le  malade 
refusa  de  manger  de  la  soupe,  qu'on  lui  preserttail,  et 
de  boire.  Il  n’y  fit  pas  grande  attention,  et  le  lende- 
inaiu  il  alia  en  ville  pour  un  proces ; mais,  de  retour 
cbez  lui,  il  ne  peul  approcher  des  liquides  de  sa  bou- 


che  sans  une  horreur  complete.  Ses  parents  se  rappele- 
rent  la  morsure  faile.  quelques  mois  auparavant, 
que  le  malade  n'avait  crue  d’aucuue  importance  : ils 
ne  douterenl  plus  de  son  etat,  et  l’amenerent,  le  3 
avril,  a 1’hopilal.  A son  arrivee,  il  ue  put  assez  ex- 
primer  combien  il  avait  souffert  en  chemin  des  im- 
pressions de  t air.  11  pria  inslammenl  qu'on  fermat 
exaclemenl  la  chambre,  pour  que  Lair  exterieur  ne 
putyenlrer.  La  moindre  ventilation  lui  causait  des 
agitations  et  des  angoisses  terribles.  Le  pouls  elait  a 
peine  sensible.  11  avait  sa  raison  ; mais  1’esprit  et  le 
corps  elaient  dans  une  agitation  singuliere.  On  lui 
presenla  un  vase  rempli  d’eau  : il  le  saisit,  le  porta 
en  tremblant  d sa  bouche , et  en  prit  avec  effroi  quel- 
ques goultes  ; mais  bientot  il  le  repoussa  avec  des  ges- 
tes  qui  exprimaient  le  desespoir  dont'il  etait  saisi. 
(Saignee  copieuse  du  bras,  bol  compose,  frictions 
mercurielles  sur  le  bras  droit.)  A cinq  heures  et 
demi  du  soir,  meilleur  etat,  plus  de  trauquillile, 
pouls  regulier.  Le  malade  peut  boire  sans  beaucoup 
de  soufliance;  la  poilrine  est  inoins  serree  ; l air  re- 
nouvele  n est  plus  aussi  insupportable.  Tout  l'ut  assez 
bien  jusqu'a  sept  heures  du  soir,  epoque  a laqnelle 
l’hoiuiue  qui  le  gardait  sorlil  un  instant.  Alors,  et  lout 
a coup,  les  angoisses,  les  fray eurs  les  plus  terribles 
s’emparereut  de  son  esprit  : il  criail  qu’il  lui  elait 
impossible  de  rester  seul.  Les  symploines  allereut 
toujours  en  augmeutant  jusqu’a  dix  heures  du  soir, 
qu’il  mourut  sans  jamais  avoir  perdu  la  raison. » (An- 
dry,  jRecherches  sur  la  rage , iu-8°,  Paris,  1780, 
pag.  192,  observation  de  M.  Rislez.) 

Certes,  ilesl  difficile  de  trouver  enlre  deux  obser- 
vations d uue  meme  maladie  plus  de  ressembiauce  : 
memes  acces,  reveilles  sous  1’iulluence  de  la  nieme 
cause,  meme  marche,  meme  lermiuaison  de  la  ma- 
ladie, meme  genre  de  mort.  11  est  a regretter  que 
les  auteurs  de  ces  observations  n aient  pas  recueilli 
les  alterations  trouvees  suf  le  cadavre.  A part  la 
circonstance  de  la  ntorsure  par  un  animal  enrage, 
que  Ton  rencontre  dans  celte  derniere  observation  , 
et  qui  manque-dans  les  precedents,  lout  est  abso- 
lument  semblable.  Voila  done,  sinou  un  motif  de 
conviction,  au  moins  une  puissanle  raison  de  aoute, 
et  si  I’on  cousidere  ensuite  1’extreme  facilile  avec  la- 
quelle  l’homme  coulracte  la  rage  a la  suite  de  la 
morsure  «)es  auimaux  enrages ; l’extreme  facilite 
avec  laquelle  il  s’iuocule  le  lluide  du  vaccin  et  en 
general  loutes  les  maladies  virulenles  (syphilis,  va- 
riole,  etc.),  les  probabililes  seront  grandes  en  fa- 
veur  du  developpemenl  spontane  de  la  rage  dans 
l’espece  humaine.  C’est  a tel  point  que  plusieurs 
medecins  recommandables  out  emis  ou  admis  cette 
opinion,  qu’il  y a grande  apparence  que  toutes  les 
maladies  virulenles  que  1’on  observe  actuellemenl 
dans  l'espece  humaine  onl  ete  transmises  a 1 homme 
par  les  aniraaux  (Bib/,  med.,  tom.  lxxii,  pag.  278. 
— Hufeland,  du  Danger  quit  y a de  laisser  des  en- 
fants  avec  des  chiens.  — Beclard,  ('.ours  inedit  de 
pathol.  chic.,  prof  esse  d I'kOpital  de  la  Pitie,  Paris, 
1824.  — - Bibl . med.,  tom.  lxxiv,  pag.  263,  Identite 
de  la  variole  et  de  la  maladie  des  chiens.  — A.-F.-C. 
de  Saint-Marlin,  Monogr.  sur  la  rage,  Paris,  1823, 
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voy.  la  note  de  la  page  72).  Ces  rapports,  cet 
ecbange  tic  maladies  enlre  l’hointnc  et  les  animaux, 
se  seraient  effectives  par  l’inlermediaire  des  animaux 
domesliques,  qui,  partageant  nos  habitudes,  nos  de- 
meures,  noire  maniere  tie  vivre,  auronl  pu  recevoir 
quelque  peu  de  noire  aptitude  pour  ceriaines  mala- 
dies, et  nous  communiquer  quelque  chose  de  leur 
aptitude  propre  a ceriaines  autres,  au  noinbre  des- 
quelles  nous  derons  placer  la  rage.  Le  premier  qui 
parla  de  rage  , developpee  sponlanemenl  dans 
1'homme,  emit  une  idee  qui  dut  parailre  etrange ; 
puis  d'aulres  exemples  suivirent  a de  longs  inter- 
Valles  et  eu  petit  noinbre,  il  est  vrai;  mais  des  iors 
ils  lixerent  l’altenlion  des  medecins  et  entfainerent 
quelques  coiuictions;  puis  entin  les  fails  et  les  con- 
victions se  sonl  multiplies,  et  l'opinion  de  la  sponla- 
neite  de  la  rage  humaiue  compte  chaque  jour  un 
plus  grand  nomhre  de  partisans  ( de  Saint-Martin, 
ouvrage  cite.  Bcclard,  fours  inedit.  — Boisseau, 
Nosoyraphic  oryanique.  — Roche  et  Sanson,  Nouv. 
Elem.  de  palhol.  medico- chirurg.  — Guerin,  de  Ma- 
ulers, A ouvellc  toxicolotjie.  — Gorcy,  Recherches  sur 
Vhydrophobie,  Paris,  1821 ).  Cet  horrible  mal  serait- 
il  done  destine  a \enir  augmenler  encore,  dans  la 
suite  des  temps,  le  noinbre  deja  si  grand  de  nos  ma- 
ladies habiluelles? 

La  rage  spontanee  une  fois  admise  dans  1'homme, 
demander  si  elie  est  de  meme  nature  que  la  rage 
qui  lui  est  communiquee  par  inorsure,  autant  vau- 
drail  demander  si  la  variole  contractee  par  le  con- 
tact avec  un  varioleux  est  de  meme  nature  que  la 
variole  survenpe  spoutanement,  sans  contact  anle- 
rieur ; si  le  vaccin  pris  sur  un  individu  de  l’espece 
bumaine  est  de  meme  nature  que  le  vaccin  pris  a sa 
source.  Si  Ton  pouvail  tn  medecine  tirer  quelque 
induction  d un  l'ait  isole,  il  semblerail  meme,  d’a- 
pres  une  observation  rapporlce  par  M.  Busnoul 
dans  sa  Dissertation  inaugurale  (Paris,  1814),  que 
la  rage  spontanee  de  1’homme  ser ait  susceptible  de  se 
transmellre  comme  la  rage  des  animaux,  au  moyen 
de  la  salive.  On  trouve  celle  opinion  formellement 
exprimee  par  M.  Guerin,  de  Mamers  : « La  rage, 
dit-il,  quoique  developpee  spoutanement  ne  se  com- 
munique pas  moins  par  morsure  » ( A'ouv.  Toxicol., 
Petris,  1826,  pag.  313);  mais  aucune  observation 
n’est  apporlee  par  l'auleur  a I'appui  de  celte  opinion. 
C’est  un  fait  qui,  comme  beaucoup  d’aulres  en  me- 
decine, ne  peut  etre  constate  que  par  des  experiences 
directes  faites  avec  soin. 

Etiologie.  Le  developpeinenl  de  la  rage,  comme 
celui  de  loules  les  maladies  conlagieuses  et  virulen- 
tes,  suppose  necessairement  le  concours  de  deux 
ordres  de  causes,  savoir  : 1°  des  causes  organiques 
ou  inhercnles  a l'inuividu,  capables  de  constituer  la 
predisposition,  l'aplitude  de  l’organisme  a contracter 
la  maladie  ; 2°  one  cause  virulenle  du  materielle, 
d,eveloppee  sponlanemenl  ou  transmise  accidentelle- 
ment,  qui  en  est  la  condition  necessaire. 

1.  Causes  organiques.  /' redisposition.  Aptitude. 
Les  animaux  sujets  a la  rage  spontanee  sont  le  chien, 
le  loup,  le  renard,  le  chat,  qui , tous  , jouissent  du 
privilege  cgalemenl  incontesle  de  la  communiquer 


par  inorsure  ou  par  l’inoculaliou  de  leur  have  a tous 
les  autres  quadrupedes,  a 1’homme  et,  a ce  qu’il  pa- 
rait  meme,  aux  oiseaux.  Mais  I on  u’admet  pas  aussi 
generalement  que  d'aulres  animaux  soient,  dans  nos 
climats,  susceptibles  de  la  rage  spontanee,  ni  qu'ils 
puissenl  communiquer  a d’aulres  animaux  la  rage 
qui  leur  a ele  transmise  par  inorsure  ou  par  inocu- 
lation. Suivanl  M.  Uuzard  (mem.  lu  a l’lnstitui) , les 
quadrupedes  herbivores  alleiuts  de  rage  ne  peuvent 
la  transmellre.  « Depths  , des  experiences  et  des  ob- 
servations nouvellcs  , faites  a l’Ecole  veterinaire 
d’Alfort,  ont  confirine  celte  assertion.  M.  Ie  pro- 
fesseur  Dupuy  n’a  jamais  pu  donner  la  rage  a des 
vaches  et  a des  moutons,  en  frollant  une  plaie  qu’il 
leur  avail  laile , avec  une  eponge  que  des  animaux 
enrages  , mais  des  memes  especes , venaient  de 
mordre  , landis  que  1?  rage  etait  la  suite  des  essais 
d’inoculation  semblable  quand  il  faisail  mordre  l’e- 
ponge  par  un  chien  enrage.  En  outre , M.  Dupuy  a 
vu  , dans  beaucoup  de  troupcaux  , des  moutons  at- 
taques  de  celte  maladie,  et  jainais  cclle-ci  n’a  ete 
communiquee  a d’aulres,  malgre  les  morsures  que 
ces  derniers  recevaient  quelquefois  dans  des  parlies 
depouillees  de  laiue,  el  que  la  peau  se  trouvat  plus 
ou  moins  ecorchee  » (Diet,  en  60  vol.  art.  Rage.) 
Repetees  par  divers  medecins,  et  dans  les  memes  cir- 
Constances,  e’est-adire  sur  des  animaux  et  avec  la 
have  d’animaux  autres  que  ceux  que  nous  avons  si- 
gnales  comme  susceptibles  de  la  rage  spoulanee,  ces 
experiences  ont  egalemenl  donne  des  resultals  ne- 
gatifs. 

Plusieurs  medecins  (Vaughan,  Babinglon,  Giraud, 
Girard  de  Lyon,  Paroisse)en  Angleterre  et  en  France, 
avaient  essaye  d'inoculer  a des  chiens  la  bave 
d’hommes  atteints  de  rage  communiquee  ; et  dans 
aucun  cas,  ces  animaux  u’claient  devenus  enrages, 
quelques  precautions  qu’on  eut  prises  pour  assurer 
la  contagion  : mais  une  experience,  tentee  a I’Hotel- 
Dieu  de  Paris,  en  presence  d’un  grand  noinbre  de 
medecins  et  d’eleves  , a reveille  toutes  les  craintes 
que  ces  essais  infructueux  aifraient  pu  calmer.  Le 
19  juin  1813, MM.  Magendie  etBreschetinoculerent 
a deux  chiens  bien  portanls  la  bave  d’un  homme  en- 
rage nomme  Surlu,  qui,  le  meme  jour , mourut  a 
1’Hdtel  Dieu  : l’un  des  chiens  enragea  le  27  juiilet 
suivant;  ils  firent  mordre  alors  d'aulres  chiens  qui , 
a leur  tour,  devinrenl  enrages;  et  ils  propagerent 
ainsi  la  maladie  pendant  tout  l'ete.  Celte  experience, 
dont  I’exactitude  est  garantie  par  le  nom  et  l habi- 
tude  des  experimentaleurs , doit  eveiller  l’altentiou 
des  medecins  et  appeler  d’aulres  experiences,  car 
clle  etablit  d’une  maniere  positive  la  transmission 
possible  de  la  rage  par  la  have  d’un  homme  enrage  : 
l’on  peut,  et  1’on  doiLpeut-elre  enconclure,  con- 
traireinent  a l’opinion  generalement  admise,  que  la 
rage  peut  aussi  se  transmeltre  d'homme  a homme  ; 
de  meme  qu’il  est  perrais  d’y  trouver  une  nouvelle 
preuve  en  faveur  du  developpeinenl  possible  de  la 
rage  spontanee  dans  l’espece  humaine. 

2°  Causes  essentielles  ou  specifiques.  De  loules  les 
causes  capables  de  produire  la  rage,  la  plus  puis- 
sante  et  la  plus  commune  est  sans  comparaison  la 
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inorsure  des  animaux  enrages,  et  l’inserlion  , sous 
la  peau  ou  les  membranes  muqueuses , dc  la  have 
qui  decoule  de  leur  bouche.  Nous  avons  vu  que , 
sous  ce  rapport,  il  y a une  immense  difference  entre 
la  bave  des  carnivores  et  celle  des  animaux  herbi- 
vores el  des  oiseaux  devenus  enrages.  La  bave  des 
premiers  communique  la  rage  avec  une  etonnanle 
facility ; on  n’a  jamais  vu,  dit-on,  la  rage  suivre  les 
morsurcs  ou  I'inoculalion  de  la  bave  des  herbivores ; 
et  les  oiseaux,  en  raison  de  diverses  circonslances 
propres  a leur  organisation,  tel  les  que  le  peu  de  sa- 
live  qui  lubrefie  leur  bee,  la  forme  particuliere  de 
cet  organe  qui,  lors  meme  qu'il  aurait  assez  de  force 
pour  diviser  nos  tissus,  ne  pourrait  y introduire  que 
diflicilement  une  bien  petite  quantile  du  principe 
virulent  de  la  rage,  ne  paraissent  nullement  propres 
a communiquer  cette  roaladie.  Mais  leur  bave  ino- 
culee,  leurs  morsures  eulre  eux,  ou  chez  d’aulres 
animaux  de  peliles  especes,  seraienl-clles  egalement 
sans  inconvenienls  ? 

On  a beaucoup  ecrit  sur  la  rage,  et  pourtant,  plus 
on  sen  occupe,  plus  on  trouve  dans  son  histoire 
d’incerliludes  el  de  contradictions.  Ainsi,  landisque 
la  plus  grande  partie  des  medecins  ne  reconnail  d’au- 
voie  a la  contagion  que  l’introduction  de  la  bave 
a travers  nos  tissus,  regardant  cornme  sans  effet  le 
sejour  de  cette  meme  bave  sur  la  peau,  et  meme 
sur  les  membranes  muqueuses  non  excoriees,  d'au- 
tres  medecins  assureut  que  des  chevaux,  des  mou- 
tons,  des  boeufs  sont  devenus  enrages  pour  avoir 
mange  de  la  paille  sur  laquelle  elaient  morts  des 
cochons  enrages.  Enaux  et  Chaussier  diseni  que  plu- 
sieurs  personnes  ont  contracte  la  rage  pour  s'elre 
mouchees  dans  des  linges  impregnes  de  la  bave  d’un 
animal  mort  de  celle  maladie  : ils  ont  vu,  disent-ils 
encore,  un  homsne  elre  pris  de  rage  pour  avoir  regu 
sur  la  levre  de  la  bave  d’un  chien  enrage.  On  m’a 
assure,  dit  Portal  ( Obs.  sur  la  rage),  que  deux 
chiens,  qui  avaicnl  Leche  la  gueule  d’un  autre  chien 
enrage,  furent  pris  de  la  meme  maladie  sept  ou  huit 
jours  apres.  Gillman  (page  88)  rapporte,  d’apres  le 
docteur  Thomas  Percival , qu’un  homme,  pendant 
son  sommeil,  fut  leche  pres  de  la  bouche,  par  un 
chien  enrage,  et  peril  de  la  rage  sans  qu’on  ait  pu 
decouvrir  la  moindre  lesion  sur  aucun  point  de  la 
peau.  Tels  sont,  entre  beaucoup  d’autres,  les  cxem- 
ples  les  moins  equivoques  de  transmission  de  la 
rage,  sans  solution  de  continuity  de  la  membrane 
qui  a regu  le  principe  de  la  contagion.  On  voit 
que,  dans  la  plupart  de  ces  observations,  la  bave  a 
ete  de'posee  sur  une  membrane  muqueuse;  mais 
quand  il  s’agit  de  la  surface  culanee,  lc  doule  est’ 
beaucoup  mieux  fonde  et  les  fails  ne  sont  plus,  ni 
aussi  nombreux,  ni  attesles  par  des  aulorites  aussi 
recommaudables. 

Les  causes  du  developpement  spontanedela  rage 
chez  les  animaux,  dout  on  a voulu  eclairer  l’etude  de 
la  rage  chez  l’homme,  sont  on  ne  peut  plus  obscures. 
On  en  a accuse  tout  a la  fois-  et  l’extreme  chaleur  et 
le  froid  excessif,  comme  pouvant  priver  tes  animaux 
de  nourriture  et  de  boissons  suffisantes  ; et  a l’ecole 
pratique  de  la  Faculte  de  Paris,  MM.  Dupuytren, 


Breschel,  Magendie  ontlaisse  perir  de  faim  el  de  soil 
des  chiens  el  des  chats  qui  sont  morts  sans  avoir  of* 
fert  le  plus  leger  symptome  de  la  rage.  Deja  cette  ex- 
perience avail  ete  leiitee  auparavant  par  Bourgelat 
et  sans  plus  de  succes.  Il  resulte  meme  d un  releve 
fait  par  M.  Trolliet  ( Observations  cliniques  sur  la 
rage ) quele  mois  dejanvier,  le  plus  froid  de  l’annce, 
et  le  mois  d’aout,  le  plus  chaud,  sont  precisement 
ceux  qui  offrent  le  moins  d’exemples.de  cette  mala- 
die. C’est,  an  contraire,  pendant  les  moisde  mars  et 
d’avril,  qu'il  y a le  plus  de  loups  enrages,  et  pendant 
ceux  de  mai  et  de  septembre  qu’il  y a le  plus  de  chiens 
alleinls  de  la  rage  spontanee.  On  a encore  pretendu 
que  la  chaleur  excessive  de  certains  cl i mats  et  le  froid 
excessif  de  certains  aulres  elaient  autant  de  causes 
occasionnelles  ou  productrices  de  la  rage  ; et  des 
voyageurs  et  des  medecins  (Volney,  Larrey,  Brown, 
Savary,  Portal,  etc. ) disent  que  la  rage  est  a peine 
connue  ou  est  meme  (out  a fait  inconn ue  dans  l’Egy pie, 
dans  la  portion  de  la  Syrie  qui  avoisine  la  raer,  aux 
environs  du  cap  de  Bonne-Esperancc,  dans  la  partie 
meridionale  de  l’Amerique.  SelOn  Louis  Valentin 
meme,  elle  est  extrememeut  rare  dans  les  regions 
chaudes,  tandis  qu’elle  est  commune  dans  l’Ameri- 
que  seplentrionale.  Auuire  d’unmedeciu  russe,  qui 
a voyage  dans  tout  le  Nord  de  la  Russie  ( Did.  des 
sc.  med.,  art.  Rage),  on  ne  voit  jamais  ou  presque  ja- 
mais de  chiens  enrages- a Archangel,  a Tobolsk,  ni 
dans  les  pays  qui  sont  au  nord  de  Saint  Pelersbourg ; 
el,  dans  nos  climais  temperes,  la  rage  est  fort  com- 
mune. C'est  sans  plus  de  fondement  qu’op  a cssayd 
de  ranger,  parmi  les  causes  capables  de  donner  lieu 
au  developpement  de  la  rage,  les  chaleurs,  le  rut  des 
animaux  et  les  passions  qui  les  lourmentenl  alors ; 
les  epoques  ou  les  exemples  de  rage  sont  le  plus  com- 
muns  ne  correspondent  a 1’epoque  du  rut  ni  pour  les 
loups  ni  pour  les  aulres  animaux  domestiques,  autant 
qu’il  est  possible  d’assigner  l’epoque  du  rut  pour  ces 
demiers.  Ainsi  done  lout  resle  obschritd  dans  l’exa- 
men  des  causes  de  la  rage  spontanee  chez  les  ani- 
maux. Voyons  si  nous  serous  plus  heurei^x  dans 
l’.elude  de  ces  memos  causes,  en  ce  qui  concerne  la 
ragede  l’homme. 

Toutes  les  causes  susceplibles  de  donner  lieu  a 
l’explosion  des  symptomes  de  la  rage  apres  la  mor- 
sure  d’un  animal  enrage,  sont  aussi  celles  dont  l’in- 
fluence  a paru  favoriser  le  developpement  de  la  rage 
spontanee  : ainsi,  ce  que  nous  allons  dire  s’appli- 
quera  a l’une  et  a l’aulre  indislinctement.  On  peut 
ranger  toutes  ces  causes  sous  quelques  chefs  princi- 
paux,  savoir  : lesions  physiques,  affections  morales, 
ecarls  de  regime,  disposition  individuelle. 

Dans  une  foule  d’observations  d?  rage  communi- 
quee,  on  peut  voir  que  c’est  a I’occasion  d’un  coup, 
d’une  chute,  d’une  nouvelle  blessure  sur  le  lieu  de  la 
cicatrice,  qui  avait  succede  a la  morsure,  que  les 
symptomes  de  la  rage  se  sont  developpes.  Tant  de 
faitsetablissent  l’ihfluence  occasionnelle  de  ce  genre 
de  causes  qu’il  est  tout  aussi  incontestable  que  lo 
fail  de  la  contagion.  Dans  d’aulres  circonstances, 
c’est  un  coup  regu  dans  une  autre  partie  du  corps, 
qui  a donne  lieu  a l’explosion  de  la  rage.  C’est  sou- 
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vent  a la  nouvelle  imprevuo  d’un  evenement  jnal- 
heureux,  apres  une  vive  frayeur,  un  violent  acces 
de  colere,  a la  suite  de  chagrins,  que  la  rage  s’est 
tdeclaree  ; c’est  le  plus  ordinairement  a 1'occasion 
d’une  cause  de  ce  genre,  et  presque  loujours  peu 
apres  son  action,  que  s’est  declaree  la  rage  sponta- 
nee,  seule  circonslance  qui  a pu  donner  quelquc 
credit  a la  distinction  qu'on  a voulu  etablir  entre  la 
rage  coromuniquee  et  la  rage  humaine  sponlanee 
(hydrophobie  de  quelques  auteurs);  mais  une  seule 
circonstance  dans  faction  d’une  cause,  quand,  du 
reste,  tous  les  efforts  sont  serablables,  peut-elle 
legitimer  une  pareille  distinction  ? On  croil  sans 
peine  que  la  rage  soil  survenue  apres  des  ecarts  dans 
le  regime,  des  excds  de  table  oq.  autres,  apres  un  ex- 
ces  de  fatigue,  a la  suile  d’un  travail  longlerops 
continue  sous  un  soleil  brulanl ; on  sait,  el  de  reste, 
quelle  peut  elre  l'influence  de  causes  aussi  excitan- 
les  sur  les  appareils  de  I'innervalion. 

Mais  toules  ces  causes,  meme  portees  au  plus  haut 
degre  qu’elles  puissent  atleindre,  ne  produisent  ni 
toujours  ni  inevitablement  la  rage,  et  sur  un  .nombre 
donne  de  personnes  mordues  par  un  meme  animal 
enrage,  toules  ne  contraclent  pas  la  rage.  II  i'aut 
donede  loute  necessile  admellre,  pour  la  rage  corame 
pour  les  autres  maladies  virulentes,  une  disposition 
individuelle,  sans  laquelle  la  contagion  ne  saurait 
avoir  lieu,  ni  la  rage  se  developper  spontanement. 
C’est  ce  que  semble  du  moins  etablir  ce  que  nous 
avons  dit  precedemmenl  sur  la  preference  que  la  rna- 
ladie  affecte  pourcerlains  animaux  commc  pour  cer- 
tains individus,  meme  dans  1'espece  carnivore.  Do 
plus,  on  a penseque  celte  disposition  est  moins  rare 
chez  les  houames  d'un  temperament  nerveux,  me- 
lancolique  ou  bilieux,  que  chez  les  autres.  Ileaucottp 
plus  commune  chez  les  chiens  ,cetle  disposition  n’est 
pas  non  plus  generate  chez  ces  animaux  ; car,  a 
Charenton,  on  afaitmordre  inutilement  le  meme 
chien  a des  epoqnes  diffcrenles,  par  une  trentaine 
d’animaux  enrages  : jamais  on  n’a  pu  developper  la 
maladie  chczlui.  Couibien  de  personnes  refractaires 
a faction  du  vaccin?  C'est  cette  disposition  particu- 
liere  qui  fait  que,  de  deux  personnes  exposees  a la 
contagionde  la  variole,de  la  syphjlis,  de  la  rougeole, 
une  seule  contraclera  la  maladie  : c’est  elle  seule 
qui,  plus  ou  moins  prononcee,  peut  rendre  raison 
descas  de  rage  spontanee  dans  1'espece  humaine,  et 
des  fails  excepiionnels  d'immunite  ; mais,  comme 
rien  n'indique  que,  sur  plusieurs  personnes  mordues 
per  un  animal  enrage,  telle  sera  preservee  et  telle 
autre  prise  de  la  maladie,  il  est  bon  de  ne  tenir 
coraple  de  celte  disposition  speciale  que  dans  la  theo- 
rie,  et  de  soignef  tous  les  blesses  comme  si  tous  de- 
vaient  inevitablement  devenir  enrages  sans  celte 
precaution. 

En  resume,  des  observations  et  des  experiences 
publiees  jusqu’a  ce  jour  sur  la  rage  communiquee,  il 
paraitresuller  ces  fails  generaux  : 1»  que  le  vehicule 
du  principe  conlagieux  de  la  rage,  est  la  bave  ou 
la  salive  qui  souille  la  bouche  des  animaux  enrages ; 
2°  que  ce  fluide  semble  avoir  une  plus  grande  acti- 
vity inoculepar  1’animal  lui-ineme  pendant  un  acces; 


3°  qne  Tunique  voie  de  contagion  est  (’introduction 
de  la  bave  par  une  solution  de  continuity  de  la  peau 
ou  d’une  membrane  muqueuse  ; 4°  et  que  plus  les 
animaux,  observes  ou  soumis  aux  experimentations, 
s eloignent  de  l’organisation  des  carnivores,  mcflns 
ils  sont  susceplibles,  sinon  de  recevoir,  au  moins  de 
communiquer  la  rage.  Nous  verrons  plus  tard  si  1’on 
ne  pourrait  pas  tirer  quelque  induction  de  ce  der- 
nier fait  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Puysiologie  pathologiqoe.  Symptomes,  marche, 
duree,  terminaison,  diagnostic , pronostic.  11  n’entre 
pas  dans  noire  plan  de  deceive  les  symptomes  de  la 
rage  dans  tous  les  animaux  Chez  lesquels  on  a pu 
1’observer ; mais,  comme,  dans  le  nombre,  il  eu  est 
un  qui,  parlageant  nos  demeures,  nos  habitudes  do- 
mesliques,  en  devient  ainsi  la  cause  la  plus  ordinaire 
parmi  les  hommes,  nous  croyons  devoir  dire  en  peu 
de  mots  quels  sont  a peu  pres  les  symptomes  et  la 
marche  de  cette  maladie  chez  le  chien. 

Quelque  temps  avanl  que  la  rage  ne  sort  declaree, 
l’animal  est  triste,  chagrin,  hargneux  : il  a de  Inver- 
sion pour  les  aliments  et  les  boissons,  recherche  l’ob- 
scurite  el  la  solitude,  lemoigne  un  besoin  extraordi- 
naire de  l’accouplemenl.  Cet  etal  peuldurer  plusieurs 
jours  : quelquefois'  il  ne  dure  que  peu  d’heures.  Lq 
maladie  elant  confirmee,  l'animal  abandonne  la  mai- 
son  de  son  maitre,  quelquefois  y revient,  d’autres 
fois  n’y  reparail  plus.  Sa  voix  est  alteree  d’une  :na- 
niere  toute  parliculiere,  devient  rauque  au  point  qu’a 
ce  seul  signe  des  personnes  reconnaissent  qu’il  est 
enrage.  Il  court  en  chancelant,  en  baissant  la  tdte  et 
les  oreilles,  la  queue  entre  les  jambes,  ou  la  balan- 
Cant  comme  quand  il  veut  mordre.  Ce  balancement 
parliculier  de  la  queue  et  1’alteralion  de  la  voix  sont 
donnes  par  quelques  personnes  comme  signes  pa- 
thognomoniques  de  la  rage  chez  le  chien.  Le  poil 
de  l’animal  est  terne,  herisse;  les  yeux  sont  hagards, 
rouges,  secs;  la  gueule  est  ordinairement  beante,  la 
langue  pcndanle  et  couverte  d’une  bave  blanchatre. 
En  cet  etat,  le  chien  se  jelte  sur  les  personnes  qu’il 
rencontre,  mais  plus  volonliers  sur  les  animaux  de 
son  espece,  qu’il  mord  avec  fureur.  On  a dit,  mais 
il  n’est  pas  prouve,  que  les  autres  animaux  fuient  a 
l’aspect  d’un  auimal  enrage.  L'acces  peut  durer  ainsi 
d une  demi-heure  a une  heure,  apres  quoi  l’animal, 
epuise  de  fatigue,  se  retire  dans  un  endroit  obscur  et 
isole;  puis,  a quelques  heures  de  la,  plus  totou  plus 
tard,  un  uouvel  acces  se  declare,  et,  apres  trois  ou 
quatre  de  ces  acces,  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
violents  et  rapproches,  l’animal  fmitpar  succomber, 
quelquefois  au  milieu  des  convulsions;  d’autres  fois 
dans  lecalme  de  l’epuisement. 

La  marche  de  la  maladie  et  ses  symptomes  sont  a 
peu  pres  les  memes  chez  l’homme.  Mais,  avant  d al- 
ler  plus  loin,  nous  avons  a sigualer  un  fait  impor- 
tant dont  on  doit  la  communication,  encore  recente 
( 1821  ),  a deux  medecins  russes,  MM.  Salvatori  et 
Marochetti.  Ces  medecins  ont  constate,  le  premier 
une  seule  fois,  M.  Marochetti  fort  souvent,  que, 
chez  les  animaux  enrages  comme  chez  les  personnes 
qu'ils  ont  mordues  , du  troisieme  au  neuvieme  jour 
apres  I’accident,  rarement  plus  tard,  presque  tou- 
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jours  il  apparatt  sous  la  langue,  sur  les  coles  du 
frein,  de  peliles  pustules,  de  forme  variable,  ren- 
fermanl  une  petite  quantile  d'un  liquide  saniettx,  de 
couleur  jaunatre  ou  verdalre.  Depuis,  1’exisience  de 
ces  pustules  sublinguales  a ete  constaleeen  Frarice, 
en  Italie,  en  Allemagne  : c'esl  done  uii  fait  qui  pa- 
rait  devoir  elre  generalement  admis  ; la  cauterisation 
de  ces  pustules,  dit-on,  empeche  les  progres  ulte- 
rieurs  de  la  maladie  ; e’est  maintenant  ce  qu’il  s’agit 
de  conslatcr  par  des  observations  nombreuses  et  de- 
cisives. 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  plaies  qui  suivent  la  mor- 
sure  des  animaux  enrages,  toutes  choses  egales  d’ail- 
leurs , se  guerissenl  exactement  comrae  celles  qui 
seraient  dues  a la  dent  d’un  animal  en  sanle  ; mais 
quelque  temps  apres  la  morsure  , le  plus  ordinaire- 
ment  de  (rente  a cinquante  jours,  quelquefois  a Poc- 
casion  d’une  chute,  d un  coup  refit  sur  la  cicatrice, 
d'aulres  fois  sponlanement,  celle-ci  devient  le  siege 
d’elancements  douloureux  qui,  de  la  parlie  blessee, 
sc  portent  vers  la  gorge,  qui  en  e'prouve  une  con- 
'striction  douloureuse  ; en  meme  temps  il  y a dou- 
leurde  tele  gravalive;  les  tempes  sont  comme  ser- 
rees  dans  un  etau  ; la  cicatrice  devient  violacee,  so 
turoefie,  s’ulcere  et  laisse  suiuter  une  seroSile  rous- 
salre. 

Quand  la  maladie  se  declare  avantla  cicatrisation 
entiere  des  plaies,  celles-ci  se  desseebent  ou  donnent 
lieu,  comme  la  cicatrice  rouverte,  a un  suintement 
sero-sanguinolent,  s’enflaramenl,  deviennent  livides, 
et  leurs  bords  se  renversent.  A partir  de  ce  moment, 
le-malade  se  plaint  de  frissons  irreguliers,  d’un  mal- 
aise general,  d un  sentiment  de  pesanteur  vers  l’e- 
pigaslre  , d’inappetence  , d’une  constriction  plus 
marquee  vers  la  gorge  : il  devient  trisle,  morose, 
refuse  de  manger,  recherche  la  solitude,  puis,  dans 
les  moments  de  calrne,  revient  dans  le  rnonde,  pour 
le  fuir  de  nouveau.il  est  en  proie  a des  agitations 
continuelles  ; son  sommeil  est  inquiet,  trouble  par 
des  reves  penibles  et  effrayanls  ; d’aulres  fois  som- 
meil profond,  accable.ment  dont  on  a peine  a relirer 
lesmalades;  baillements,  soupirs,  plaintes  sourdes, 
frissonhemenls  de  la  peau  , secousses,  soubresauts 
des  tendons  ; bientot  apparaissent  des  mouvcmenls 
convulsifs,  partiels  ou  generaux ; sommeil  plus  rare, 
plus  tourmentd , reves  plus  effrayanls ; en  un  mot, 
tous  les  symptomes  augmentent  de  frequence,  d’in- 
lensile  et  de  duree.  9 

De  nouveaux  symptomes  plus  graves  s’ajouteut 
aux  precedents;  les  moments  de  caline  deviennent 
plus  rares  et  plus  courts;  toute  sensation,  m.eme  le- 
gere,  les  sensations  inopinees  surtout,  renourellent 
thus  les  accidents  chez  le  malade,  qui  eprouve  des 
mouvements  inlerieurs  analogues.  Les  muscles  de 
la  respiration  sont  comme  convulses,  et  le  malade 
se  plaint  d’etouffeinents,  d’oppressions  qui  l’effraieut. 
Perte  du  sommeil,  deglutition  d’abord  difficile,  dou- 
loureuse, puis  tout  a fait  impossible,  pour  les  liqui- 
des  surtout;  face  ordinairement  pale,  exprimant 
l’anxiete,  quelquefois  rouge,  exprimant  la  fureur  ; le 
plus  ordinairement  pouls  serre  et  un  peu  accelere  ; 
voix  alteree, ordinairement  rauque;  ventre  tendu, sou- 


vent  resserrd;  nausdes,  efforts  pour  vomir;  frd- 
querament  voinissements  de  matieres  ecumeuses  ; 
quelquefois  evacuations  de  matieres  verdatres ; uri- 
nes rares  , cuisantes;  le  malade  ne  pouvant  boire, 
soif  plus  vive  , et  , au  moindre  effort  pour  la  satis- 
faire,  les  convulsions  se  renouvellent  toujours  plus 
violentSs.  Le  malade  est  effraye  de  foul  : la  lutr.iere 
la  plus  douce , le  bruit  le  plus  leger,  le  moindre 
mouvement  de  l’air,  tout  le  blesse,  l’irrite,  devient 
pour  lui  un  supplice  et  l’occasion  de  convulsions 
affreuses.  Il  est  en  proie  a des  sensations  illusoirCs, 
a des  terreurs  paniques. 

Cependant  on  remarque  encore  entre  les  acces  des 
intervalles  d’une  sante  presque  parfaite;  puis  pour 
•la  moindre  cause,  quelquefois  sponlanement,  un 
nouvel  acces  a lieu  plus  violent  que  Ions  ceux-  qui 
Pont  precede;  le  malade  ecume,  sa  bouche  est  des- 
sechee  , sa  soif  extreme,  et  il  ne  peut  boire  ; ou,  s’il 
parvienl,  apres  bien  des  efforts,  a faire  tomber  sur 
ses  levres  une  goulte  de  liquide,  la  douleur  el  Pef- 
froi  sont  si  vifs  qu’il  rejellc  brusquement  le  vase  loin 
de  lui  et  relombe  dans  des  convulsions  : la  sensation 
la  plus  faible  est  insupportable  et  determine  une 
exacerbation. 

Enfin  les  acces  deviennent  de  plus  en  plus  longs, 
de  plus  en  plus  frequents,  de  plusen  plus  effrayants  ; 
le  pouls  devient  plus  serre  et  irregulier,  les  frisson- 
nements  et  les  transpirations  sont  presque  conti- 
nuels,  les  convulsions  musculaires  porlees  au  plus 
haut  degre  ; les  yeux  egares,  menaOants.  Le  raa- 
lade  jette  continucllement,  en  crachotant,  sa  salive 
autour  de  lui  : fureur  menafante  en  meme  temps 
que  crainle  de  tout  ce  qui  l’environne  ; fort  souvent, 
priapisme  ou  nymphomanie;  quelquefois  cris  af- 
freux,  mouvements  desordonnes  dans  toutle  corps, 
d’autres  fois  stupeur.  Souvent  alors,  dans  les  mo- 
ments de  calme,  Phydrophobie  cesse,  et  lesmalades 
demandent  des  boissons  qu’ils  prennent  avec  assez 
de  faciltie  : quelques-uns  remercient  affectneuse- 
ment  des  soins  qu’on  leur  prodigue  , demandent 
qu’on  excuse  les  einportemenls  auxqucls  ils  sont  li- 
vres ; ou  bien  invilenl  les  personnes  qui  les  entou- 
renta  se  retirer  dans  la  crainte  de  les  mordre.  Puis, 
enGn,  les  acces  se  confondent  lellement  que  le  ma- 
lade, epuise,  succombe  soil  au  milieu  d’un  acces, 
soil  dans  un  moment  de  calme. 

Telle  est  la  marchc,  et  tels  sont  les  symptomes  les 
plus  ordinair.es  de  la  rage  dansl’bomme  : mais  ces 
symptomes,  comme  en  general  il  arrive  pour  toutes 
les  attires  maladies,  tie  se  tronvent  pas  tous  con- 
slamment  reunis.  Les  acces  sont  plus  ou  moins  vio- 
lents,  selon  Petal  moral  des  malades  et  leur  consti- 
tution plus  ou  moins  irritable  ; ceux  qui  craignent 
la  douleur,  ou  sont  effrayes,  presentcnl  des  sympto- 
mes beaucoup  plus  graves.  Les  soins  divers  que  l’on 
prend  des  malades  donnent  lieu  a des  differences 
dans  les  symptomes.  Paruti  ceux  ci,  quelques-nns, 
qui  sont  sans  doule  moins  en  rapport  avec  l’organi- 
salion  du  malade,  ou  manquenl  totalement,  ou  sont 
a peine  marques.  Il  n’est  pas  jusqu’a  Phydrophobie 
qui  ne  manque  quelquefois  : on  a des  observations 
de  rage  communiquee  dans  lesquellcs  elle  a ete  a 
Tome  XXVII.  13 
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peine  sensible,  ou  meme  ne  s’cst  pas  monlree.  Les 
douleurs  dans  la  ricalrice,  non  plus  que  son  ulema  - 
tion,  ne  s’observent  pas  dans  lous  les  cas  ; les  pus- 
tules'sublinguales  elles-ihemes  n'ont  pas  loujours  ele 
renconlrees  ; quelquefois  en  leur  place,  on  n’a  trouve 
qu'un  developpement  considerable  des  cryples  mu- 
queux  qni  lapissent  la  face  inferieure  de  la  langue 
et  l’interieur  de  la  bouche.  Mais  en  definitive  l’hy- 
dronhobie,  la  presence  de  l'e'cuine  dans  la  Louche, 
des  malades,  le  cracholement  conlinuel,  les  riouve- 
rnenls  convulsifs,  l appaiilion  des  pustules  sublin- 
gualcs  sont  les  syinptomes  les  plus  constants  de  la 
rage  confirmee.  !1  serait  curieux  de  rechercher  si 
ces  pustules  n’exislent  point  tlgalement  dans  les  cas 
de  rage  spontanee.  * 

Ea  duree  de  la  rage  communiquee  a rhomtnc  par 
la  morsure  d’uii  animal  enrage  n'est  pas  la  raeiue 
dans  lous  les  cas;  ces  differences  de  duree  portent 
uniquenienl  sur  la  periode  d'incubation,  qui  varie 
d’une  part,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  disposition 
du  blesse  a contrac ter  la  rage  ; el  de  l'autre,  en  raison 
des  soins  et  des  precautions  dont  on  I’a  cntoure. 

On  a pu  #oir  par  la  description  que  nous  avons 
donnee  de  la  inarche  et  des  sympldmes  de  la  rage, 
qu'il  est  facile  de  parlager  la  duree  tolale  de  la  tua- 
ladie  en  irois  periodes  assez  tranchees.  La  premiere, 
dite  d’incubation,  comprend  depuis  l’instanl  de  la 
morsure  jusqu’a  celui  de  l'apparilion  des  sympldmes 
precurseurs  de  la  rage  confirmee;  elle. varie  depuis 
quelques  jours  jnsqu  a quelques  mois,  le  plus  ordi- 
nairement  elle  es!  de  trente  a cinquante  jours  : on  a 
prelcndu  qu’elle  pouvait  embrasser  plusieurs  mois 
et  meme  plusieurs  annees,  mais  les  observations  de 
rage  developpee  plusieurs  annees  apres  la  morsure 
d’un  animal  meme  enrage,  ne  merilent  en  general  au- 
eune  contiance  comme  fails  de  rage  communiquee. 
La  scconde  periode,  symptomes  precuseurs  , date 
du  moment  ou  les  premieres  douleurs  se  manil'estent 
dans  la  cicatrice  jusqu’a  celui  ou  l’hydrophobie  se 
declare  ; elle  ne  dure  guereque  dequatre  a six  jours 
au  plus.  Enfm  la  troisieme  et  derniere  periode,  rage 
confirmee,  comprend  le  temps  qui  s'ecouleenlre  1'ap- 
parilion  de  l’hydropbobie  ct  la  lenninaison  de  la  ma- 
ladie  par  la  ir:ort  ou  la  guerison.  Dans  le  premier 
cas,  sa  duree  est  loujours  fort  corn  te  ; dans  le  second 
elle  est  illimitee. 

Quelque  peniblc  que  soit  cel  aveu,  il  faut  le  faire  : 
la  t.,rminaisrm  la  plus  ordinaire  de  la  rage  une  fois 
declaree,  cost  la  morl,  que  le  malade  soit  abatrdonne 
a lui-mcme  ou  secouru  par  I’arl , a moins  qu’il  ne  soit 
dans  la  premiere  periode  de  la  maladie.  On  a pre- 
iendu,  cependant,  avoir  vu  des  guerisons  spontanecs 
de  rage  bien  confirmee.  Certains  praticions  assureul 
aussi  qu’apres  la  guerison,  les  malades  reslent  expo- 
ses a des  reciuives. 

Le  diagnostic  de  la  rage,  meme  sponlanee,  ne 
saurait  etre  longlemps  doujeux  : pourlanl,  il  est 
quelques  maladies  qui  peuvenl  la  simuicr.  Alnsi , 
des  personues  qui  out  ele  mordues  par  des  auimaux 
qu'elles  croyaient  enrages,  out  presente  des  ndvroses 
analogues  aux  symplomes  de  la  rage;  des  individus 
qui  avaienl  etc  une  premiere  fois  atleiutsde  la  rage, 


out  eprouve  le  relour  d’accidents  assez  semblables 
aux  premiers,  mais  en  general,  sans  la  meme  vio- 
lence. Des  auteurs  ont  prelendu  que  quelquefois  on 
a pris  pour  des  rages  veritables  d’aulres  maladies, 
l el  les  queleletanos,  des  meningites,  ou  desinllamma- 
tions  simples  de  la  pulpe  cerebrale ; maisde  pareilles 
erreurs  ne  sauraient  clre  commises,  ou  etre  d.s  lon- 
gue duree,  si  l ou  apporte  une  attention  serieuse  dans 
1’cxamen  des  malades.  Les  svmptomes  que  nous 
avous  siguales  comme  les  plus  conslants  dans  la  rage, 
se  retrouvent,  il  estvrai,  dans  quelques  unes  de  ees 
affections,  mais  isoles,  et  ne  se  succedent  pas  dans 
le  inemc  ordre.  Quand,  aces  svmptomes,  sejoignent 
la  cifconslance  d’une  morsure  anterieure  par  un 
animal  qu’on  a lieu  de  croire  enrage,  et  l’ulceralion 
de  la  cicatrice,  il  n’est  pas  possible  de  se  meprendre 
sur  la  nature  de  la  maltidie,  la  rage  est  confirmee. 

Le  pronostic  de  la  rage  est  loujours  grave  ; mais  il 
offre  cependant  quelques  differences  relativement 
aux  differenies  epoques  des  periodes  de  la  maladie, 
au  nombre,  a la  forme  el  au  siege  des  blessures  ; 
aux  differenies  saisons  de  l’annce,  eta  quelques  au- 
tres  circonstances  dela  morsure.  Ainsi,  les  morsures 
d’un  loup  enrage  qui,  en  general,  s’elance  au  visage, 
s’ont,  dil-on,  plus  dangereuses  que  celles  du  cliien 
qui  , ne  s’elancant  pas  de  la  meme  fnaniere  , atlcint 
plus  frequemment  la  partite  inferieure  du  tronc  et 
des  membres.  De  plusieurs  personnes  mordues  dans 
le  meme  moment  ct  par  un  meme  animal,  celles  qui 
1’auronl  ele  les  premieres,  celles  qui  l'auront  cte 
sans  vetemenls,  seront  plus  exposees  que  dans  les 
^circonstances  opposees,  la  have  etant,  dans  le  pre- 
mier cas,  plus  abondanle,  dans  le  second,  pluspar- 
faitement  inlnTduile  dans  laplaie;  consequcmmeut, 
les  morsures  s.ont  moins  dangereusesn’etanf  point  en- 
core souillees  debave,  ou  ne  I’elant  que  fort  pen.  On  a 
ern  remafquer  que  pendant  les  saisons  ebaudes,  dans 
les  ciimats'chamls,  les  morsures  offrent  plus  de  gra- 
vilii ; e’esi  une  remarqueque  Ton  a eu  l’occasion  de 
faire  cgalement  a 1’occasiori  des  morsures  de  certains 
serpents:  serai t-ce  que  pendant  cetle  epoque  de  l’an- 
nee  et  sons  cesclimats,  1’absorption  est  plus  promple 
el  pius  facile  ? Les  blessures  petiles,  elroiles,  si- 
nueuses,  profondes,  soul  en  general  les  plus  graves; 
ellcs  saignent  mal,  etil  est  plus  difficile  d’y  atleindre 
el  d’y  deti'iiire  la  cause  du  mal.  Plusieurs  morsures 
exposenl  a plus  de  dangers  qu’une  blessure  unique  ; 
loulefois  ccci  souffle  quelgues  exceptions;  car,  les 
morsures  failes  a la  parlio  supierieure  du  tronc,  a 
la  tele,  au  visage.,  au  cou,  dans  la  region-  sous-max.il- 
• laire  , out’  paru  conslamment  donner  lieu  au  plus 
prompt  developpement  de  la  rage.  Quant  aux  di- 
versts  periodes  de  la  maladie,  le  pronostic  est  tou- 
jours  tres-gravc  dans  la  premiere  : presque  con- 
stammeni  funeste  dans  la  seconde,  il  Test  davantage 
encore  dans  la  troisieme.  C’estau  point  que  des  pra- 
ticiens  estimes  sont  persuades  que  tousles  moyens, 
quels  qu’ils  soient,  echouent  contre  la  rage  une  fois 
confirmee. 

Anatomiepathologiqve.  Siege  at  nature  dclama- 
ladie.  Dans  ces  derniers  temps,  des  rccherches  d’a- 
natomic  palhologique,  bien  faites  , quoiqu'en  petit 
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nombre,  semblent  avoir  ctabK,  3 n’en  plus  tlotiler, 
ce  que  la  description  des  syraploines  de  la  maiadie 
a deja  fait  pressenlir  , que  e’est  surtout  dans  les 
votes  aerianncs  et  dans  les  -centres  nerveux,  qu'il 
faut  chercber  les  lesions  les  plus  constants  , les 
lesions  essentielles  de  la  rage.  En  effet,  conslam- 
menl  la  trachee  et  les  brooches  , quelquefois  le 
larynx  el  le  pharynx  iui-meme  , out  offert  une 
rougcur  remarquable,  mais  toujours  d’aulanl  plus 
prononcee  qu'on  approchait  davanlage  des  divisions 
.bronchiques.  En  meine  temjis,  la  trachee  etles  divi- 
sions principales  etaient  obstruees  par  uu  liquide 
mousseux,  blanchalre,  tout  a fait  seinblable  a celui 
qui  remplissail  la  bouche  des  malades  ; ce  qui  ferait 
croire  que  c’esl  la  que  s’opere  la  secretion  decelte 
mucosile  eojjineuse  dans  Jaquelle  reside  !a  propriety 
coniagieuse  de  la  rage.  — Ea  plevre  n’a  lien  offert 
de  particulier.  — Les  pouinons,  d'un  rouge  brun, 
tres-engovges  d'un  sang  noiratre  et  lluide,  out  a pen 
pres  toujours  offert  un  cmphyseme  remarquable,  ud 
sans  doute  a la  rupture  de  quelques.vasicules  bron- 
chiques pendant  les  efforts  d une  respiration  con- 
vulsive. Conslaminent  1’inlerieur  de  la  bouche  et  les 
glaudes  salivaires  n’ont  offert  aucune  alteration. 

Mais  le  cerveau,  la  inoelle  epiniere  et  leurs  mem- 
branes ont  constamment  presente  des  traces  eviden- 
les  d'infiammalion  et  de  congestion  sanguine.  Aitisi, 
on  a trouve  la  substance  de  l’encephale  et  la  moelle 
epiniere  ramoilies,  plus  ou  moins  fortemenl  ecchy- 
mosees,  injeclees,  engorgees  parlesang  et  la  serosile, 
parsemees  de  laches  eca dates  plus  ou  moins  vives, 
plus  ou  moins  etendues ; les  sinus  oerebraux  distendus 
par  un  sang  noir  el  liquide,  etles  nombreux  vaisseaux 
qui  parcourenl  les  membranes  cranio-rachidienncs, 
fortement  injectes ; les  plexus  choroides  engorges 
de  sang  brun.  «Uaesorte  de  petit  plesus  fermant 
en  arriere  le  qualrieme  venlricule,  et  se  prolougeanl 
jusqueentre  1’origine  de  la  huitieme  paire  de  nerfs 
et  la  partie  correspondaule  du  cerveau,  a ele  trouvee 
ausSi  bien  plus  rouge  que  dans  les  cadavres  dont  le 
cerveau  est  sain.  Ce  plexus  eta i t telleraent  coiore  en 
brun  sur  un  sujet,  qu’il  paraissail  ecchyraose.  Ainsi 
les  plus  grandes  lesions  existeraient  autour  de  la  nais- 
sance  des  uerfs  opliques  et  des  nerfs  pneumo-gastri- 
ques.qui  semblent  jouer  un  si  grand  role  dans  la 
rage.  » (Trolliet.) 

Parmi  les  lesionsanalomiques  que  nous  venons  de 
signaler,  il  en  est  quelques-unes  que  I on  ne  peut 
certainement  rapporler  qu'a  un  etal  inflarumatoire, 
a une  violente  excitation  du  systeine  nerveux  ; mais 
beaucoup  d’autres  apparliennent  au  genre  de  raort 
auquel  succombent  les  personuesalleintes  de  la  rage 
("asphyxie) ; et  quelques  autres,  evidemment  surve- 
nues  apres  la  mort,  sont  de  veritables  alterations 
cadaveriques. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  on  ne  rencontre  dans  les 
voies  digestives  aucuue  alteration  bien  prononcee 
qui  paraisse  liee  a la  maiadie  qui  nous  occupe.  En 
general,  on  trouve  le  sang  lluide,  non  coagulable  ; 
et  e’est  une  remarque  anciennement  faite  que  les 
cadavres  des  animaux  morls  dela  rage,  se  putrefieut 
tres-promptement,  Ces  circonstanccs,  du  resle,  ne 


sont  pas  parliculi6rcs  A la  rage  ; o:i  les  relrouvc  dans 
les  cadavres  des  individus  qui  out  succombe  d la 
fievre  typhoi'de,  a une  phlebile,  aux  raorsures  de 
certains  serpents,  a I’asphvxie  par  le  charbon,  etc. 
EnGn  on  les  relrouve  conslaminent  dans  loules  les 
maladies  qui  sembleut  dues  a une  infection  generale. 

Consideree  dans  ses  effels,  duns  son  mode  d inocu- 
lation, de  developpemenl  el  dans  quebiues-uus  de 
ses  sympiomes,  la  rage  nous  offre  de  l’analogie avec 
les  maladies  virulenles,  et  tout  a la  l’ois  avecle  teta- 
nos,  les  navroses  et  les  inflammations  des  centres 
nerveux  porlees  au  plus  haul  degre.  Aussi,  est-ce 
a pen  pres  toujours  dans  le  sysleme  nerveux  que  ceux 
qui  se  sont  specialemenl  occupes  de  la  rage  en  out 
place  le  siege;  et  dans  un  empoisonnement  special 
quo,  pour  la  pkipart,  ils  en  ont  trouve  la  cause.  En 
effet,  on  peut  donner,  en  preuve  de  la  nature  viru- 
lenlede  la  rage,  la  perioJe  d’incubalion  qui  en  pre- 
cede le  developpement,  la  maniere  dont  on  la  trans- 
met  a volonie  par  inoculation  coniine  la  variole,  la 
vaccine,  la  syphilis,  de  meme  que  Ton  produit  a vo- 
lonle  des  phlebites  ; des  fievres  lyphoides,  en  injec- 
taHt  dans  les  veines  ou  dans  le  lissii  cellulaire  sous- 
culane,  soil  des  matieres  animates  en  putrefaction, 
soil  du  pus  vieie,  soil  la  matiere  des  lochies  viciee 
pendant  le cours  d’uno  fievre  pucrperale  (phlebito 
uterine);  enfiu  une  autre  preuve  peut  sc  deduiro 
encore  de  l’etat  des  liquides  apres  la  mort  et  de  la 
promple  putrefaction  des  cadavres.  Les  lerreurs  qui 
saisissenl  les  malades  spontanemenl  ou  pour  les 
moindres  causes,  les  mouveiuenls  desordonnes  do 
tous  les  muscles,  Textreme  sensibUile  de  tous  les  or- 
ganes  des  sens,  les  lesions  observees  apres  la  mort 
dans  lesysleme  nerveux,  n’ont  paspennis  davanlage 
de  meconnailre  linlervention  et  la  lesion  de  ce  sys- 
teine dans  les  symploiues  de  la  rage. 

En  resume,  I opinion  la  plus  repandue  et  la  plus 
probable,  considere  la  rage  cotnme  le  resullat  d’un 
empoisonnement  de  nalure  particuliere,  dont  Tac- 
tion, quoique  generale,  se  porte  specialemenl  sur  le 
systeme  nerveux. 

Traitement,  Quel  que  soil  le  principe  raorbifique 
de  la  rage,  quelle  que  soil  la  condition  physiologi- 
que  necessaire  a son  developpemenl,  quelle  que  soil 
la  modification  organique  qui  la  conslitue,  il  est 
impossible,  nous  le  repe  tons,  de  ne  pas  voir  dans  [’ap- 
preciation de  ses  symptomes  une  affection  des  cen- 
tres nerveux.  Telle  est  aussi  Topiuion  de  plusieurs 
auteurs  qui  out  fait  de  cette  maiadie  le  sujet  de  leurs 
meditations  (Cbaussier,  Gorcy,  Guerin  de  Jlaai- 
mers ; etc.  ).  La  simultaneity  des  desordres  des 
appareils  sensitif  et  locomoteur,  l'excessive  exagera- 
tion  de  toules  les  sensations  et  de  tous  les  rnouve- 
ments,  tels  que  le  delire,  les  visions  fantasliques, 
l’elat  convulsif  general  ou  partial,  le  priapisme  etc., 
qui  acquiereni  le  plus  violent,  le  plus  haul  degre 
d’exacerbalion  par  la  vue  des  corps  polis,  par  la  sim- 
ple impression  de  la  lumiere,  du  bruit,  des  odeurs, 
par  le  simple  contact  de  l’air,  tout  semble  confirmer 
cette  verile  ; ct  ce  qui  n’est  pas  moins  demontre  par 
la  plus  trisle  experience,  e’est  que  les  individus  al- 
teinls  de  rage  succombent  le  plus  constamment  dans 
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tin  elat  d’asphyxie,  de  la  mdrae  maniere  que  les  6U- 
jetsaffectes  de  tetanos,  quelquefois  de  la  meme  ma- 
niere aussi  que  les  epilepliques. 

En  appliquanl  toules  ces  donnees  au  traiiement 
de  la  rage,  en  deduisant  les  indications  de  la  nature 
des  causes,  de  la  forme  el  de  la  marche  des  symplo- 
mes,  il  est  evident  que  lous  les  moyens  therapeuti- 
quesqu'ilesl  permis  d’opposer  a cette  maladie  doi- 
vent  lendre  a un  triple  but,  savoir  : 

1°  Neutraliser  Taction  ou  arreter  l’absorption  du 
principe  materiel  de  la  rage  ; 

2°  Alienuer,  detruire  autant  que  possible,  lapti- 
tude  individuelle  a fiucnbation  du  principe  rabiei- 
que,  en  plafant  autant  que  possible  le  sujet  dans  les 
conditions  pbysiologiques  les  plus  defavorables  a 
retie  incubation  ; 

3°  Corabatlre  enfm  la  maladie  elle-mcrae  dans 
ses  symptomes  generaux  et  essentiels  par  tous  les 
moyens  que  le  raisonnement  et  l’experience  permet- 
tenl  de  lui  opposer. 

I.  Moyens  locaux.  Les  premiers  secours  a donner 
a une  personne  qui  vient  d’etre  mordue  par  un  ani- 
mal enrage  sonl  uniquement  relalifs  a la  blessure; 
ils  constituent  le  traiiement  local,  la  parlie  la  plus 
imporlanle  de  la  therapeulique  de  la  ragd  communi- 
quee,  puisqu’elle  comprend  les  seuls  moyens  sur  lcs- 
quels  on  puisse  raisonnablement  asseoir  quelque 
csperancc  de  succes.  Plusieurs  moyens  se  presenlent 
pour  remplir  les  premieres  indications  que  nous 
avons  etablies,  mats  ii  est  essentiel  que  les  secours 
soient  adminislres  au  plus  tot ; ce  n’est  que  sous  cette 
condition  qu’on  pent  csperer,  d’une  part,  de  neutra- 
liser Taction  du  principe  materiel  de  la  rage  ; de  l’au- 
tre,  d’en  empdcher  fabsorption.  Ainsi  done,  apres 
avoir  au  plus  tot  incise  largemenl  et  profondement 
pour  les  agrandir  et  en  metlre  le  fond  a decouvert, 
les  plaiec  elroites  ou  sinueuses  qui  sont  le  plus  a 
redotiter,  on  doit  laver  abondamment  et  longtemps 
toutes  les  plaies  pour  les  faire  bien  saigner  dans  le 
but  d’entralner  le  virus  qui  peul  y avoir  ete  depose 
par  la  dent  de  I’animal.  On  a propose  pour  ces  lotions 
une  foule  de  liquides  dilferents ; enlre  autres  la  les- 
sive  des  savonniers,  l'eau  froide  ou  chaude,  simple 
ou  chargee  da  dissolutions  d'hydrochlorate  de  soude, 
de  potasse,  de  savon,  de  chlorures  de  chaux  ou  de 
soude,  dans  le-bnt  de  neulrtliser,  s’il  est  possible,  en 
le  decomposant,  le  principe  de  la  rage  inocule  avec  la 
have.  Puis  deux  moyens  restenl  encore  pour  preve- 
nir  fabsorption  des  portions  de  virus  qui  n'auraicnt 
pas  ete  entrainees  ou  decomposees  par  les  lotions. 
Ces  moyens  sonl : la  succion  et  la  venlouse  qui  sus- 
pended fabsorption,  el  la  cauterisation  qui,  en  meme 
temps  qu’elle  detruit  immediatement  le  principe  de 
la  rage  dans  la  plaie,  desorganise  les  tissus  et  les 
rend  incapables  d'absorplion.  Mais  coniine  il  n’est 
pas  absolument  prouve  que  la  succion  de  la  plaie, 
qui  suit  la  morsure  d’un  animal  enrage,  soil  sans  au- 
cun  danger,  on  lui  substiluera  la  ventouse,  qui  en 
presenle  tous  les  avanlages  sans  en  avoir  les  iucon- 
venients.  Celle-ci  sera  appliquee  avec  soin  et  a dif- 
fercnles  reprises  sur  toules  les  plaies,  prealablement 
debrideesel  bien  lavecs ; a defaut  d’une  veulouse,  ou 


meme  pendant  qu’oft  se  livre  au  nettoiement  des 
plaies,  ou  pourrait  placer  au  dessus  de  cel les  ci,  quand 
leur  situation  le  permet,  une  ligature  fortement  ser- 
ree,  dans  l’intention  de  ralentir  fabsorption  de  la 
ba  ve  dont  ellcs  sont  souillees.  Puis  enfin  on  aura  re- 
cours  a Ta  cauterisation. 

Autant  que  possible,  on  devra  preferer  le  fer 
rouge  aux  autres  moyens  de  cauterisation  ; mais, 
comme  d’une  part,  avec  le  cautere  actuel  on  ne  peut 
pas  loujours atteindre  le  fond  de  toutes  les  plaies,  et 
qu’il  est  des  personnes  que  cel  appareil  elfraie  ; et 
comme  d’une  autre  part,  il  ne  serail  pas  sans  incon- 
venienls  dans  quelques  cas,  soil  a cause  du  voisinage 
d un  gros  tronc  neryeux  ou  vasculaire,  soil  a cause 
de  la  situation  des  plaies,  au  col,  sur  la  peau  du 
crane,  aux  paupieres,  aux  mains,  aux  articulations, 
par  exemple,  on  lui  substilue  souvent,  avec  avan- 
tage,  les  caustiques  qui  s’insinuent  dans  les  plaies. 
C’est  le  plus  communemeut  au  deutochlorure  d’an- 
timoine  qu'on  donne  la  preference;  mais  a son  de- 
faut, on  pourrait  indifferemmenl  se  servir  de  tous 
les  acides  ou  alcalis  concentres  : celui  qu’on  pourra 
se  procurer  le  plus  promplemcnt  sera  le  meilleur; 
il  est  important  d’agir  vile,  car  la  duree  de  la  periode 
d incubation  n’a  ete  quelquefois  que  de  peu  d instants. 
Quel  que  soil  le  mode  de  cauterisation  que  l’on  ait 
prefere,  les  plaies  devront,  avant  tout,  elre  parfaite - 
menl  dessechees,  la  cauterisation  en  sera  plus  com- 
plete el  partanl  plus  sure;  dans  quelques  cas  les  bords 
ou  les  lambeaux  fortement  conlus,  ecchymoses,  de- 
vront etre  resdques ; si  l’on  se  sert  de  fer  rouge,  il 
faut  choisir  les  cauteres  les  mieux  adaples  a la  forme 
etafetendue  des  plaies,  et  ne  pas  craindre  de  les 
porlcr  profondement  et  a diverses  reprises  dans  cha- 
cune  de  celles  qu’on  aura  pu  decouvrir ; dans  ce  cas, 
mieux  vaut  plus  que  moins  de  hardiesse.  Si  e’etait 
une  parlie  saillanle,  l’extremite  d’un  doigt,  le  lobule 
de  foreille,  etc.,  qui  eut  ete  mordue,  il  vaudrait 
mieux  fenlever  que  de  la  cauteriser. 

Si  I’on  se  sert  des  caustiques,  apres  les  memes 
precautions  que  nous  avons  indiquees  pour  la  caute- 
risation par  le  fer  rouge,  on  prend  un  tampon  de 
charpie  bien  serre,  on  l’imbibe  completemenl  du 
caustique,  et  on  I'iuli  oduit,  aussi  profondement  que 
possible,  dans  la  plaie;  ensuite  on  entoure  celle  ci 
d’autres  bourdonnets  de  charpie  pour  preserver  les 
parties  voisines  de  faction  du  caustique,  qu’il  n’est 
jamais  possible  de  limiter  d une  maniere  exacle,  cir- 
constance  qui  a fait  preferer,  par  plusieurs  prati- 
ciens,  les  caustiques  chimiques  au  fer  rouge,  dont 
faction,  selon  eux,  est  loujours  superficielle.  Un 
plumasseau  de  charpie,  une  compresse  et  un  ban- 
dage route,  ou  des  bandelettes  agglulinatives,  com- 
plelent  l’appareil.  Si  fon  avail  employe  un  caustique 
solidc,  on  le  raainliendrait  de  la  meme  maniere,  dans 
les  plaies.  L’escarrhe  forme  , six  ou  huit  heures 
apres  fapplicalion  du  caustique,  on  levera  fappareil 
et  les  plaies  seront  immediatement  recouverles  de 
larges  vesicaloires  dont  la  suppuration  sera  entre- 
tenue  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Mais  il  est  des  circonslances  ou  la  cauterisation  est 
impossible,  soit  a cause  dy  nombre  des  blessures,  de 
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leur  profondeur,  de  leur  siege,  soil  encore  a cause 
des  desordres  donl  elles  sont  accompagnees.  Que  de- 
vra-l  on  faire  alors  ? I’excision  el  l’ampulalion, 

I quand  elles  seront  pralicables  ; etdansles  cas  plus 
malheureux  encore,  oil  celle  ressource  csl  enlevee, 
les  auleurs  donnent  le  conseil  d’insisler  plus  que  ja- 
mais sur  les  lotions,  les  vesicaloircs  ct  les  suppura- 
tions prolongees  pendant  uii  long. temps,  deux  mois 
au  moins,  a l'aide  des  onguents  irritants.  Ici  se  pre- 
senleune  question  souvent  deballue.  Jusqu'a  quelle 
epoque  de  la  inaladie  peul-on  compter  sur  les  bons 
effcts  de  la  cauterisation  ? Rien  n’esl  plus  incerlain. 
Pourtant,  les  praticiens  s’accordent  generalemenl 
pour  conseiller  d’y  recourir  a quelquc  epoque  que 
ce  soit,  non-seulement  tant  que  les  accidents  de  la 
rage  ne  se  sont  pas  declares,  tnais  encore,  alors  meme 
que  la  cicatrice  est  deja  le  siege  d’elancements  dou- 
loureux, alors  que,  deja,  tout  fait  pressenlir  l’explo- 
sion  prochaine  des  acces.  Plusieurs  conseillent  meme 
d’y  recourir  encore  a celle  periode  de  la  maladie, 
quand  les  accidents  se  dcclarent  malgre  une  premiere 
cauterisation.  II  n’en  pcut  resuller  aucun  inconve- 
nient; on  pcut  en  rctirer  peut-etre  tin  grand  bien;  mais 
alors  il  faut  rousrir  les  cicatrices  avant  de  cauteri- 
ser.  Un  individu  ful  amene  a M.  Recamier  quinze 
jours  apres  avoir  ele  mordu  par  un  animal  enrage  ; 
les  cicatrices  des  morsures  s'etaient  tumefiees;  M.  Re- 
camier, malgre  le  long  espace  de  temps  qui  s’etaft 
ecoule  depuis  (’accident,  essaya  la  cauterisation  avec 
le  nitrate  de  mercure  critallise,  apres  avoir  rouvert 
les  cicatrices.  En-meme  temps,  le  maiade  fut  mis  a 
1’usagc  des  boissons  diaphoreliqiies.cl  des  bains  dans 
lesquels  on  fit  dissoudre  d’abord  deux  onces,  puis 
qualre  onces  de  deutochlorure  de  mercure.  Le  ma- 
lade  prit  environ  une  trentaine  de  ces  bains,  et  gue- 
ril  parfaitement ; tandis  qu’uu  autre  individu,  qui 
avail  ele  mordu  en  meme  temps  par  le  meme  animal, 
perit  de  la  rage.  Rien  ne  prouve  d une  maniere  evi- 
dente  que  cel  ltomme  serait  devenu  inevitablement 
enrage,  mais  la  tumefaction,  survenant  dans  les  cica- 
trices, devait  le  faire  craindre. 

II.  Moyens  generaux.  Dans  tous  les  cas,  corame 
on  ne  saurait  user  de  li'op  de  precautions  centre  une 
maladie  aussi  redoutable,  apres  et  malgre  la  cauteri- 
sation : 

1°  On  conseillera  l’usage  des  frictions  mercu- 
lielles,  ccmme  dans  le  trailement  de  lasyphilis  ; les 
infusions  legeremenl  sudorifiques. 

2°  En  meme  temps , les  malades  seront  places  , 
autant  que  possible,  dans  les  conditions  les  plus  de- 
favorables  a l'incubalion  et  au  developpement  du 
principe  rabteique.  A cet  effet  , l’on  cherchera  a 
tranquilliser  le  moral  des  malades,  en  les  rassurant 
par  tous  les  moyens  convenables;  on  eloignera  tou-' 
tes  les  causes  susceptibles  d’eveiller  cbez  eux  les 
passions;  des  soins  affectueux,  des  distractions  dou- 
1 ces  leur  seront  adroilement  prodigues,  et  enfin,  on 
les  ticndra  pendant  longtemps  a une  diele  purement 
vegelale,  cherchant  ainsi  lout  a la  fois  a les  rappro- 
cher,  autant  qu’il  est  en  nous,  des  conditions  natu- 
relles  aux  herbivores,  chez  lesquels  le  principe  de 
la  rage  parait  moins  actif,  puisque  leur  have  n’a  ja- 


mais pu  communiquer  la  maladie  (Huzard,  Dupuy), 
el  a les  eloigner  au  conlraire  des  condilions  nalu- 
relles  aux  carnivores,  donl  la  bave  et  la  rage  ont 
une  si  terrible  energie. 

3°  Si,  malgre  ces  moyens,  les  symplomes  propres 
aux  deux  dernieres  periodes  de  la  rage  viennenl  a 
se  declarer,  alors  , que  la  rage  soil  le  resulletde  la 
contagion,  ou  spontanee,  nous  n’avons  plus  qu’a 
combatlre  la  maladie  elle-merne.,  dans  ses  sympto- 
uies  generaux  , et  rappelons  ici  que  ces  symplomes 
decoulenl  tous  d'une  alteration  profonde  des  centres 
nerveux. 

Parmi  les  moyens  les  plus  ralionnels , et  parmi 
ceux  qui  semblent  compter  le  plus  de  succes,  ou 
avoir  procure  le  plus  de  soulagemenl  momentane, 
nous  trouvons  les  saignees  generates  et  locales.  On 
cite  plusieurs  exempies  de  guerisons  dues  a la  sai- 
gnee  poussee  jusqu’a  defaillauce  ( Journal  general  de 
medecine , tome-  li.  Annales  de  litteraturc  etran- 
gere , vol.  xvi.  liibliotheque  medic  ale , tome  lv  et 
lyhi , etc.).  M.  Bosquitlon  fajsait  saigner  a oulrance 
les  malades  affecies  de  la  rage;  les  convulsions 
elaient  momentanement  suspendues,  mais  pourtant 
les  malades,  ainsi  traites,  purissaient  tout  aussilot 
que  ceux  qui  n’avaienl  point  ele  saigucs.  On  a con- 
seille  les  antispasmodiques  de  lout  genre;  l’opiuin ; 
les  bains  chauds  et  froids  ; les  affusions  ct  les  appli  ■ 
cations  froides  sur  les  centres  nerveux;  les  prepara- 
tions mercurielles  a hautes  doses , sous  loules  les 
formes;  M.  Wanner  a propose,  dans  ces  derniers 
temps,  le  sulfate  de  quinine;  MM.  Schoenberg  et 
Scmmola,  le  chlore  etendu  d’eau,  a la  dose  de  deux 
gros.'M.  Dnpuytren  a injecte,  en  trois  fois,  dans  les 
veines  d’un  homme  mordu  par  un  chien  enrage,  le 
jour  meme  que  la  rage  fut  bien  declaree,  de  douze  a 
qualorze  grains  d’opium  dissous  dans  quelques" onces 
d’eau  distillee,  chvque  fois  le  maiade  parut  eprouver 
un  peu  de  calme;  une  fois,  enlre  aulres,  il  fut  dans 
un  calme  parfail  pendant  trois  heures,  mais  il  n’en 
mourut  pas  moins  trois  quarts  d’heure  apres  la  der- 
niere  injection.  Ces  essais  ont  ele  repetes  par  d’au- 
tres  sans  plus  de  succes.  Des  injections  d’eau  simple, 
d’eau  distillee  de  laurier-cerise , dans  les  veines,  ont 
paru  quelquefois  calmer,  d'aulres  fois  exa^perer  les 
couvulsions.  Des  doses  enormes  d’opium  ont  ele 
adminislrees,  sous  toutes  les  formes , sans  plus  de 
resullat.  Les  bains  de  mer,  les  bains  de  surprise,  la 
morsure  de  la  vipere,  proposes  coinme  moyenstu- 
pefiant,  porfr  diminuer  l’exallalion  si  grande  du  sys- 
leme  nerveux,  ont  egalement  echoue;  des  enrages 
ont  ete  subilemenl  plonges  dans  la  Seine,  et  I on  a 
vu  les  convulsions  continuer  dans  1’eau  coniine  de- 
hors. On  a convert  des  malheureux  enrages  de  ve- 
sicatoires,  elles  convulsions  n’en  ont  ete  ni  plus  ni 
moins  fortes.  Seulement  on  a remarque  que  si  Ton 
tient  un  individu  affecle  de  la  rage,  dans  un  lieu 
obscur,  eloigne  du  bruit,  sans  Le  lourmenter  en  au- 
cune  fapon,  les  convulsions  soul  moins  fortes , les 
acces  moins  rapproches,  et  qu’il  meurt  vingt  ou 
vingt-quatre  heures  plus  tard  , que  place  dans  des 
circonslances  contraires. 

G’est  a dessein  que  nous  avons  remis  a la  fin  de 
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cel  article,  a parler  d’un  nouveau  mode  de  traite- 
raenl,  publie  il  y a quelques  armies  par  M.  Maro- 
chclli,  medecin  russe,  qui  a signale  en  meme  temps 
a l’attention  des  medeciris  les  pustules  que  nous 
avons  dil  survetiir  du  troisieme  au  neuvieme  jour, 
sous  la  langue  des  personnes  mordues  par  un  auimal 
enrage. 

Du  moment,  ou  l’accident  a eu  lieu  , on  prescril 
an  blesse  la  decoction  de  genet  (genista  linctoria)  ; 
une  once  de  la  p’anle  pour  deux  litres  d’eau  qu’on 
fait  bouillir  jusqu’a  reduction  de  moitie.  Pendant  six 
semaines,  ou  deux  inois  au  plus,  ou  donne  cbaquu 
jour  uue  pinte  de  celle  decoction,  et  deux  gros  de 
poudre  de  genet.etemiue  sur  du  pain.  Si  les  raalade-s 
vomissenl  la  decoction , on  les  lient  a 1’usage  de  la 
poudre  seule,  mais  a la  dose  de  trois  gros  par  jour. 
Presque  constamuient,  il  survient  de  la  constipation 
pendant  I’adminislration  de  cetlc  substance  ; on  ta 
combat  par  de  legers  laxatifs.  Pendant  loute  la  duree 
du  Irailement,  six  semaines  ou  deox  mois,  car,  passe 
ce  temps  il  n’y  a plus  rien  a redouter,  on  examine 
au  moins  deux  fois  le  jour,  avec  le  plus  grand  soin, 
la  bouche  du  malade  , pour  reconnailre  les  pustules 
ou  lysses  de  la  langue,  qui  ne  duienl  guere  que  vingt- 
quatre  heures  , rarement  deux  jours  , et  plus  rare- 
menl  encore  da\anlage.  Des  qu’elles  apparaissent,  il 
faut  les  ouvrir , evacuer  l'humeur  d’un  jaune  vert 
qu’elles  contiennent,  et  les  cauteriser  avec  un  stylet 
rougi  a blanc  ou  les  caustiques  , et  soumettre  les 
malades  a l’usage  de  gas  garismes  avec  la  meme  de- 
coction de  genet,  el  la  guerison  est , dit-on,  cer- 
taine.  On  a deja  reuni  un  grand  nombre  d’exemples 
de  guei  isons  dues  a ce  mode  de  Iraitemenl ; puissent 
ces  succes  se  confirmer ! Pourtant  un  medecin  do 
la  Rochelle,  a soumis  a ce  mode  de  Irailement  un 
malade  qui  n’en  succomba  pas  moins  a une  rage 
communiquec. 

D’un  autre  cole,  que  penser  de  la  seule  cauterisa- 
tion des  plaies?  On  a vu  des  malades  devenir  enra- 
ges quelques  minutes  apres  celte  cauterisation,  pra- 
liquee  ellc-meme  presque  immediatement  apres  la 
blessure.  E11  serions-nous  reduits  a conclure  que  la 
rage,  une  fois  confirmee,  est  au-dessus  de  loutes  nos 
ressources,  et  que,  dans  les  casde  guerison  avec  ou 
sans  sa  cauterisation,  comine  dans  les  cas  de  mor- 
sure  sans  accidents  ulterieurs,  les  malades  ont  gueri 
ou  echappe  a la  contagion,  par  cela  sent  qu’ils  ont 
ele  plus  ou  moins  refractaires  a l’aclion  du  virus  de 
la  rage. 

Tels  sont  a peu  pres  les  trailcments  ralionnels  ou 
empiriques  qui  out  ele  proposes  contre  la  rage,  et  si 
nous  ne  parlous  pas  d’une  foule  d'autres  moyens  con- 
seilles  par  la  peer,  vantes  par  la  cupidite  ou  le  char- 
latanisme,  c’est  qu’ils  soul  la  plupart  egalementab- 
surdes,  egalemeut  indignes  de  Irouver  place  dans  un 
recueil  de  fails  et  de  verites  pratiques. 

C.  Nugent. Essai  sur  l'hydrophobie,  Paris,  1754,  in-12, 
traduit  de  I'anglais. 

Andrxj.  Recherches  sur  la  rage,  in-8°,  Paris,  1780. 

Portal.  Observations  sur  la  nature  et  le  traitemenl  de 
la  rags,  Paris,  1779. 


Me  moires  de  la  Society  royale  de  tnedecine,  torn,  vr, 
entieremenl  consacre  al’histoire  itela  rage. 

Esnaux  el  Chaussier.  Mslhode  .de  trailer  les  morsures 
des  animaux  enrages  et  de  la  vipere,  Dijon,  1785. 

liosquillon  [E .-F.-M .).  Memoire  sur  les  causes  de 
l’bydrophobie,  vulgairemenl  connue  Sous  le  nom  de  rage, 
et  sur  les  moyens  d’aneanli-r  cede  maladie,  in  8U,  Pa- 
ris, 1802.  Cet  ouvrage  est  remarquable  par  In  conviction 
de  sort  auteur,  et  sa  persistance  a defendre  une  opinion 
insoutenablc. 

Debrez  ( P.-E .).  Dissertation  sur  la  rage.  in-4°,  Pa- 
ris, 1 80  4. 

Zinke  {Gottfried).  Newansichten  der  huiidswiiih,  ihrer 
ursachen  und  t'olgen,  c’esl-a-dire,  Nouvelles  considerations 
sur  la  rage,  ses  causes  et  ses  suites,  in-8°,  Idna,  1804. 

Girard.  Essai  sur  le  t^tanos  rabien,  in-8Q,  I, yon;  1809. 

O'Donnel.  Cases  of  hydrophobia,  with  some  observa- 
tions on  the  nature  andseat  of  the  disease,  c’est-a-dire,  Cas 
d’bydrophohie,  avec  quelques  Observations  sur  la  nature 
el  le  siege  de  la  maladie,  in-8°,  l.ondres,  1813.  L’auteur 
s'est  livre  a heaucoup  de  recherches  anatomiques. 

ISusnout.  Dissertation  sur  la  rage,  in-4°,  Paris,  1814. 

( Collection  des  theses  de  medecine,  n.  17.) 

ISleyuia.  ( J.-B .).  Dissertation  sur  la  rage,  in-4°,  Pa- 
ris, 1815.  - 

Trolliet  (L.-F.).  Observations  cliniques  sur  la  rage, 
recherches  d’analomie  palhologiqne  et  description  gene- 
rales,  Paris,  18.0.  Ce  travail  contienl  des  recherches 
precieuses. 

J.  Simon.  Considerations  medico-  pliysiologiques  sur 
la,nalure  et  le  trailement  de  la  rage,  in -8°,  Paris,  4810. 

Gorcxj.  Recherches  sur  l’hydrophobie , in-8%.  Pa- 
ris, 1821. 

A.-F.-C.  de  Sainl-Mariin.  Monographic  sur  la  Cage, 
in-8°,  Paris,  1823,  ouvrage  couronne  par  le  Cercle  medi- 
cal de  Paris.  Sous  ce  litre  modeste,  1’auleur  a donne  un 
excellent  traitede  la  rage.  P.  Jollv. 

RAIFORT,  ou  Raifort  sacvage.  — C’est  le  co- 
chlcaria  de  Brelagne  ( Cochlearia  armoracia.  L.}. 
Vo\j.  Cochlearia. 

’RAISIN.  Uvapassula.  Fruit  de  la  vigne  , vitis, 
vitifera,  qui  peul  etre  considere  sous  le  double  rap- 
port de  son  usage  alimenlaire  et  medicamenteux, 
soit  lorsqu’i!  est  encore  vert,  qu’il  est  parvenu  a sa 
complete  maturity,  ou  bien  eh  An  qu’il  a subi  la  des- 
siccation.  A Fetal  de  verjus,  il  est  presque  entiere- 
roent  compose  d’acides  vegetaux  ( malique,  tartrique, 
citrique)  dont  les  proprietes  sont  les  memes  dans 
toule  autre  circonslauce.  On  s’en  sert  dansl’economie 
domeslique  comme  d’un  condiment  agreable,  el  Ton 
pent  en  preparer  un  sirop  rafraichissant , soil  avec 
le  sucre,  soit  avec  le  miel ; mais  on  ne  croit  plus 
guere  a ses  verlus  resolutives  et  discussives  dans  les 
cas  de  chutes  et  de  contusions.  Lorsqu’il  est  tout  a 
fail  rniir,  le  raisin  est  compose  principalement  de 
sucre,  de  mucilage,  de  gelee  vegetale,  d’alburaine, 
de  gluten,  de  tannin,  plus  de  quelques  sets  a base 
de  chaux,  de  soude  et  de  polasse,  ainsi  que  des  aci- 
des  dont  il  a ele  parle  plus  baut,  le  tout  dans  des 
proportions  variables;  alors  e'est  un  aliment  doux, 
mediocrement  nourrissant,  et  dont  l’usage  abondant 
ou  soutenu  entraine  presque  toujours  une  diarrbee, 
qui  est  sans  inconvenient.  On  peut  uliliser  cette  verlu 
laxative  du  raisin  dans  la  saison,  et  c’est  un  purgatif 
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qui  n’a  pas  linconvenient  d’etre  desagreable  an  gout. 
I!  enestdememe  du  sue  non  fermenle*  appelevul- 
gairement  i tin  doux. 

Quant  am  raisins  secs,  on  sail  qu’ils  ont  perdu  la 
plus  grande  partie  de  letirs  principes  acides,  et  qu'ils 
ne  sont  plusguere  composes  que  de  parties  mucila- 
gineuses  et  sucrees,  ce  qui  fait  facilement  prejuger 
leurs  qus!ites  alimenlaires.  Its  figurent  depuis  long- 
temps  dans  la  matiere  medicate,  ou  l'on  distinguait 
les  raisins  secs  proprement  dits  (passes)  d’avec  les 
raisins  de  Corinthe  ( passutce  ) ; les  uns  el  les  autres 
elaient  consideres  comme  adoueissans,  pectoraux, 
bechiques,  etc.  Reunis  aux  figues,  aux  dalles  el  aux 
jujubes,  les  raisins  forment  ce  qu’ou  appelait  les 
quatre  fruils  pectoraux.  II  esl  a peine  nccessaire  de 
dire  quelle  est  leur  maniere  d'agir  sur  l’economie 
animale.  F.  Ratieii. 

"RALE.  Voyez  Auscultation, 

RAMOLLISSEMENT  CEREBRAL.  — Tout  le 
iiiondc  a cle  a meiiie  de  conslater  que  quelquefois, 
et  fort  peu  de  temps  apres  la  moi  t,  la  substance  d’ap- 
parence  pulpeuse  qui  constilue  en  grande  partie  les 
masses  nerveuses  centrales  eprouve,  sous  1'influence 
de  lhumidite,  de  la  chaleur,  d une  atmosphere  elec- 
trique,  une  diminution  de  consislance  rapide,  et  qui 
peut  etre  portee  dans  les  cordons  de  la  moelle  epi- 
niere  jusqu’a  une  sorte  de  liquefaction,  sans  que  ce- 
pendant  ce  ramollissemenl  paraisse  devoir  etre  at- 
tribue  a un  raouvement  de  decomposition  pulride  : 
au  moins,  dans  ces  cas,  la  couleur,  I’aspect,  Fodeuy 
de  la  substance  encephalique  ramollie,  ne  sauralilSt 
etre  compares  a l’aspect,  a l’odeur  el  a la  couleur 
d’une  portion  de  cerveau  qui  lend  a se  pulrefier.  Et 
it  semble  que  l’albnmine  qui  servait  en  quelque  sorle 
de  moyen  d’agglutination  enlre  les  parlicules  del’e- 
lement  nerveux  ait  lout  simplemenl  passe  a l etal  li- 
quide,  sans  que  la  substance  pulpeuse  disgregeeait 
ele  alteree  dans  sa  nature.  En  definitive,  le  meca- 
nisme  de  formation,  quel  qu'il  puisse  etre,  des  ramol- 
lissements  encephaliques  que  l'on  observe  sur  le  vi- 
vant,  no  differe  peut-etre  pas  autanl  qu’on  esl  d’abord 
porte  a le  penser  du  mecanisme  de  formation  de  cer- 
tains lamollissemenls  cadaveriques  ; mais  la  chimie 
seule  pourra  apprecier  le  degre  de  valeur  de  cetle 
derniere  supposition. 

Les  caracleres  physiques  du  ramollissement  en- 
cephalique ont  dii  frapper  les  chirurgiens  el  les  ana- 
tomo  pathologistes  longtemps  avanl  qu’on  ail  serieu- 
sement  songe  a se  rendre  comple  des  lesions 
fonctionnelles  a l’aide  desquelles  on  pent  reconnailre 
la  formation  d’un  pareil  desordre  materiel.  Bonet 
signale,  dans  ses  ebauehes  d'anatomie  pathologique, 
quelquesexemples  de  ramollissement  de  la-substance 
nerveuse.  Morgagni,  en  recueillan!  el  en  publiant  un 
certain  nombre  d’ob?ervalions  de  ralnollissement  des 
grands  centres  nerveux,  soil  spontane,  soil  traumati- 
que;  en  s elforqant  de  saisir  quelques-uns  des  symp- 
tomes  qui  lui  avaienl  plus  particulierement  semble 
devoir  se  rattaciier  a la  disorganisation  de  telle  on 
telle  partie  de  la  masse  encephalique,  ne  pouvait 


manquer  d'altirer  tot  on  lard  I’allention  des  patho- 
logistes sur  cet  important  sujet.  Toutefois,  les  Ira- 
vaux  de  Morgagni1,  meine  apres  avoir  ele  fecondes 
par  les  rec-herches  si  iiuporlaqtes  des  membres  de 
l’ancienne  Academie  de  chirurgie  , n’elaient  rien 
moins  que  suffisanls  pour  debrouiller  le  chaos  de  la 
jiathologie  cerebrate ; et  l’on  peut  affirmer,  apres 
avoir  payeun  juste  tribut  de  reconnaissance  aux  ef- 
forts de  MM.  Dan  de  la  Vanterie,  Rochoux,  Reca- 
mier,  Moulin,  qu'il  a fallu  loule  la  perseverance  et 
tout  le  talent  de  MM.  Abercrombie,  Rostan,  Lalle- 
raand  , Bricheteau,  Bouillaud,  Andral,  pour  eclairer 
completement  l histoire  du  ramollissement  local  du 
cerveau. 

Les  causes  du  ramollissement  cerebral  echappent 
souvent  a Fobservation  la  plus  attentive  ; e’est  en 
vain  que  l’on  cherche,  sur  beaucoup  de  sujets,  a se 
rendre  compte  de  la  nature  des  influences  qui  ont 
pu  concourir  a modifier  la  consislance  du  tissu  ner- 
veux encephalique.  Cependant  il  me  parait  prouve, 
par  l’etude  d'un  grand  nombre  de  fails,  que  l’ossi- 
ficalion  des  arteresducerveau,  la  presence  des  gour- 
mes  veneriennes,  d’un  produit  iuberculeux  , d’un 
produit  accidentel  quelconque,  d’un  ancien  foyer 
beraorrhagique  au  sein  des  hemispheres  cerebraux, 
favorisent  singulierement  l'apparilion  du  ramollisse- 
ment local  du  cerveau.  On  apprend  frequemment 
aussi.a  force  de  recherches,  que  plusieurs  des  sujets 
qui  succornbenl  au  ramollissement  de  la  pulpe  ccre- 
brale  ont  requ  anciennement  des  coups  ou  des  bles- 
sures  sur  le  crane. 

Le  ramollissement  local  du  cerveau  a ele  observe 
depuis  I'epoque  de  la  naissance  jusqu’a  Fextremo 
vieillcsse.  Billard  a constate  la  disorganisation  de  la 
pulpe  nerveuse  sur  des  sujets  a peine  ages  de  quel- 
ques  jours.  J'ai  trouve  plusieurs  fois  le  cerveau  ra- 
molli  sur  des  entanls  ages  de  neuf  a douze  ans,  au- 
tour  de  noyaux  Iuberculeux  places  plus  ou  moins 
prol'ondement  dans  les  hemispheres. 

Les  vieillards  sont  particulierement  exposes  au 
ramollissement  cerebral.  Sur  un  chilfre  de  153  indi- 
vidus  affectes  de  ramollissement,  rapporte  par  M.  An- 
dral, contpris  enlre  la  quinzieme  et  la  quatre-vingt- 
neuvieme  anr.ee  de  la  vie,  39  se  trouvent  ages  de 
moins  de  quarante  ans  ; 54  se  trouvent  comprisentre 
la  quarantieme  annee  et  la  soixantc-cigquieme ; 
60  enlre  la  soixante-cinquieyje  el  la  quatre  vingt- 
seplieme  annee  ( Cliniq . medic.,  torn,  v,  pag.  536). 
II  est  remarquable  que  la  periode  de  la  vie  ou  le 
chiffre  relalif  de  ia  population  se  monlre  le  plus 
faible  est  cependant  celle  qui  donne  pour  le  ramol- 
lissement  le  chiffre  absolu  le  plus  eleve. 

Jusqu’a  present  1’influence  du  sexe  sur  la  mani- 
festation du  ramollissement  encephalique  ne  peut 
etre  appreciee  qu’approxinialivemenl.  altendu  que 
la  proportion  des  homines  et  des  femmes  n’est  pas 
la  meme  dans  les  elablissemenls  ou  leraraollissement 
a ele  etudieavec  leplus  de  soin.  Sur  33  cas  de  ra- 
mollissement  par  lui  observes,  M.  Audral  comple 
20  homnies  et  13  femmes;  sur  113  cas  publiespar 
differents  auteurs,  il  note  47  homines  ct  69  femmes. 
Ce  depouillemenl  prouve  au  moins  que  les  differen- 
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ces  fournies  jusqu’a  ce  jour  par  la  nature  des  sexes 
sonl  a pen  pres  insignifiautes. 

MM.  Roslan,  Lallcmand,  Bouillaud,  Andral,  s’ac- 
cordent  a signaler  les  peines  morales  comme  aulant 
de  causes  determinanles  du  ramollissement  local  du 
cerveau.  II  est  certain  que  plusieurs  des  iridi vidus  qui 
figurent  dans  la  deuxieme  lettre  de  M.  Lallemand 
avaicnt  ele  exposes  a des  chagrins  cuisanls.  Les 
commotions  recenles,  la  percussion  des  enveloppes 
osseuses  du  crane , la  sensation  soulenue  d’une 
\iolente  douleur  physique,  telle  qu’une  douleur  den- 
taire,  une  douleur  nevralgique,  la  suppression  brus- 
que des  menstrues  et  du  flux  hemorrhoidal,  out 
semble  dans  plusieurs  cas  avoir  exerce  une  influence 
incontestable  sur  la  manifestation  des  symplomes 
du  ramollissement.  Cette  maladie  s'esl  aussi  quet- 
quefois  decjaree  a la  suite  de  la  retrocession  d’une 
phlegmasie  cutanee  aigue,  telle  que  la  scarlaline  et 
la  rougeole.  On  pourrait  dresser  un  long  catalogue 
des  causes  auxquelles  onadresse  le  reproche  de  fa- 
voriser  la  disorganisation  du  lissu  cerebral  ( voir 
Apoplexie,  Encephalite,  Paralysie  genekale  des 
ALIENES). 

Les  aberrations  fonclionnelles  propres  a faire 
soupconner  on  a indiquer  la  formation  du  ramollis- 
sement  local  du  cerveau  se  resument  principalement 
par  des  troubles  de  la  sensibilite,  de  l’exercice  intel- 
lectuel,  et  des  facultes  locomolrices. 

Ces  troubles  se  divisent  en  symplomes  precurseurs 
vagues  et  non  caracleristiques,  et  en  symplomes  a 
pen  pres  distinctifs,  ou  de  la  seconde  periode. 

Les  symplomes  precurseurs,  ou  les  prodromes  du 
ramollissement,  ne  sonl  pas  constants  ; loin  d’appar- 
tenir  exclusivemenl  a un  effort  de  disgregalion  de 
la  substance  encephalique,  ils  s’observent  dans  une 
foule  de  circonstances  ou  la  consistance  du  cerveau 
n’est  point  menacee  ; mais,  comme  le  fait  justement 
remarquer  M.  le  professeur  Roslan,  ces  phenome- 
nes,  commuris  a une  multitude  d'affeclions  cere- 
brales,  acquierent  une  grande  valeur  pour  le  dia- 
gnotic  special  du  ramollissement,  lorsqu'ils  sont 
suivis  du  cortege  des  lesions  correspondant  a la  se- 
conde periode  de  cette  derniere  maladie. 

Plusieurs  des  individus  qui  doivent  elre  frappes 
de  ramollissement  du  cerveau  ressentent,  pendant 
un  temps  variable,  avant  de  reclamer  les  secours  de 
la  medecine,  une  ceghalalgic  plus  ou  moins  fixe  et 
plus  ou  moins  intense  ; parfois  ils  eprouvent  enmeme 
temps  des  douleurs  vagues,  du  fourmillemenl,  des 
engourdissements  dans  un  bras,  dans  une  jambe, 
souvent  dans  lout  un  cote  du  corps.  Par  instant,  la 
sensibilite  de  ces  memes  parlies  leur  semble  emous- 
eee.  II  leur  arrive  aussi  d'cxeculer,  avec  plus  de 
difficulty  que  de  coutume,  les  mouvements  de  la 
jambe  el  du  bras,  qui  coirimencent  a s’affecler.  Les 
mouvements  sonl  moins  precis;  la  force  musculaire 
est  diminuee,  les  membres  du  cole  droit  ou  du  cote 
gauche  olfrent  une  pesanleur  inaccoulumee.  En 
mcmc  temps  il  s'operc  un  derangement  marque  dans 
I'exercice  des  facultes  morales  et  intellectuelles.  Le 
sujel  devient  oublieux,  ses  idees  sont  conluses,  scs 
raisonnemcnls  penibles  et  souveut  incohcrents ; il 


s’acquille  avec  peine  des  obligations  qui  lui  elaient 
familieres ; les  sentiments  du  cceur  sont  emous- 
ses,  les  habitudes  entiereraent  changees : verliges, 
eblouissements,  tendance  au  somraeil,  especes  d’at- 
laque  de  coufle  duree,  avec  perte  de  connaissance, 
sui.vie  d’un  leger  embarras  de  la  prononciation.  La 
sante  generale  est  languissante-;  une  sorle  d inertie, 
difficile  a expliquer,  semble  exister  dans  1 accomplis- 
seraent  des  princi pales  fonctionsorganiqueset  vitales, 
Ces  prodromes  ont  assurement  une  grande  ressem- 
blance  avecceux  de  l’encephalile  chronique  diffuse 
superflcielle  : mais  la  persistance  des  symplomes 
dont  la  presence  a etc  signalee  dans  un  seul  cote  du 
corps  annonce  deja  que  le  travail  morbide  a une  cer- 
laine  tendance  a se  localiser. 

Le  ramollissement  cerebral  a souvent  ses  avant- 
coureurs,  dit  M.  Lallemaud  : «Beaucoup  de  malades 
ont  eprouve  pendant  longlemps  des  congestions  ce- 
rebrales  brusques,  fortes' ou  frequentes,  accoinpa- 
gnees  d’elourdissement  (lettre  i,  n°  16;  lettre  n, 
ii°  7 ) , d obscurcissemenl  de  la  vue  , de  faiblesse  , 
d’engourdissement  dun  cote  du  corps  (lettre  i, 
ii°  12),  de  tintement  d’oreilles,  de  pesanleur  de  tele, 
avec  embarras  de  la  parole,  fourmillemenl  dans  les 
membres  (lettre  ii,  n°  7,  11 , 12),  d illusion  d’opti- 
que  avec  coloration  des  objels  en  rouge  (lettre  i , 
n°  13)...  Chez  plusieurs,  l’invasion  de  la  maladie  a 
ete  precedee  d’une  alteration  remarquable  des  fonc- 
tions  intellectuelles;  les  uus,  qdoique  tres-ages  , 
elaient  devenus  iinpatients,  inquiets,  moroses,  iras- 
cibles  (lettre  i,  n°  4,  19).  M...  etait  tombe  dans  une 
melanco'lie  ombrageuse...  Le  malade  du  n°  14  (let- 
£Pi i)  eprouve  tout  a coup  une  terreur  panique,  les 
illusions  d’optique  les  plus  singulieres , puis  irame- 
dialement  apies  des  convulsions...  Plusieurs  de  nos 
malades  ont  eprouve,  peu  de  temps  avant  l invasiou 
de  la  maladie,  des  douleurs  de  lete  lanlot  vagues  , 
lanlot  fixes,  gravatives,  et  accompagnees  de  verliges 
(lettre  i,  n°  10-17),  tantot  violentes,  accompagnees 
de  convulsions  et  d’une  grande  sensibilite  de  la  re- 
line, ou  bien  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les 
membres  (lettre  i,  n°  5-9)...  Ces  symplomes  peu- 
vent,  a la  verite,  preceder  une  apoplexie  ouunc  in- 
flammation de  Parachnoide  ; mais  l’erreur  est  ici 
san?  consequence,  puisque  l’indicalion  a remplir  est 
la  ineme  » (Lallemand,  Reclierch.  analomico-path. 
sur  I'encepli.,  etc.,  t.  i,  p.239,  240,  241). 

Yoici  mainlenanl  le  tableau  des  phenomenes  mor- 
bides  dont  I’apparilion  juslifle  de  plus  en  plus  les 
craintes  que  1’on  etait  fonde  a concevoir  sur  la  for- 
mation d’un  ramollissement  local  du  cerveau.  Tout 
a coup  le  sujel,  qui  n’avail  elejusque-la  que  menace, 
presente  un  etat  beauconp  plus  facheux  , soit  qu’il 
ait  fail  une  chute  sur  le  sol,  soit  quon  I ’ait  trouve 
le  matin  couche  forl  tard,  contraireinent  a ses  habi- 
tudes, dans  un  etat  plus  ou  moins  voisin  de  la  som- 
nolence et  du  coma: 

On  s’apercoit , en  explorant  les  membres  avec 
quelque  soin,  que  la  paralysie  a envahi  en  tout  ou  en 
parlie  les  muscles  qui  president  a la  locomotion 
dun  bras,  d’une  jambe,  ou  plutol  qu’il  exisle  a 
droile  ou  a gauche  un  commencement  d’hemiplegie, 
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si  ce  n’est  une  hemiplegie  presque  complete.  L'in- 
dividu  livre  a lui-meme  semble  a moitie  assoupi ; 
quand  on  lui  adresse  la  parole,  ce  n'esl  quo  lente- 
ment  qu’il  parvienl  a rassemliler  quelques  idees,  et 
a forratiler  une  reponse  plus  on  moiits  juste,  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  les  queslions  qu’on  lui  adresse 
sur  sa  situation  acluclle.  Presque  toujours  1’on  fiuit 
par  apprendre,  en  insistent  sur  les  meraes  detnandes, 
que  la  tele  est  le  siege  d’un  grand  einbarras  et  d’uue 
douleur  fixe  ; si  les  facultes  locomotives  ne  sont  pas 
compleleme'nt  aneanties,  ce  n’est  que  graduellement 
et  avec  lenteur  que  le  rualade  vient  a bout  de  sou- 
lever  ou  de  deplacer  les  membres  affectes.  Ces 
membres  sonl  douloureux  au  toucher;  des  crainpes, 
des  fourmillements  spontanes  s’y  font  ressentir; 
cependant  la  sensibilite  culanee  pent  y etre  obtuse  ou 
emoussee  ; parfois,  contracture  du  bras,  de  I’avant- 
bras,  retraction  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ou  secous- 
ses  spasmodiques  et  involontaires  dans  tout  le  cole 
du  corps  affaibli ; enfin,  a la  longue,  abolition  de  la 
sensibilite  et  de  l'exercice  musculaire. 

L'elat  general  des  fonclions  est  variable  : injec- 
lion  ou  paleur  de  la  face  ; langue  seche,  aride,  sou- 
vent  rouge  et  recouverte  d’un  enduit  variable  pour 
la  couleur;  deglutition  difficile;  nausees ; inappe- 
lence  ; souvent  efforts  pour  vouiir,  et  vomissements 
de  inatieres  bilieuses  ; tendance  au  ballonnement  du 
ventre ; urine  involontaire  , ou  difficulty  a uri- 
ner;  constipation  opinialre,  ou  paralysie  du  rec- 
tum. 

On  peul  considerer  comme  a peu  pres  cerlaine 
1’existence  d'un  ramollissemeut  cerebral  local  sur 
tout  individu  qui  a succombe  apres  avoir  offer! , 
pendant  un  certain  temps , l’ensemble  des  lesions 
fonclionnelles  que  nous  venons  d’enumerer.  Jiais 
l’etude  d’un  grand  nombre  de  fails  prouve  que  le 
ramollissemenl  local  du  cerveau  ne  se  presente  pas 
toujours,  a beaucoup  pres,  avec  celte  apparence  de 
simplicity  : il  suffit  que  le  desordre,  \n  travail  local, 
exerce  une  reaction  subite  sur  l’bemisphere  cere- 
bral oppose,  une  stimulation  plus  ou  moins  active 
sur  I'une  ou  l’autre  moitie  de  la  moelle  spinale  ; il 
suffit  qu’il  survicnne  une  congestion  sanguine,  une 
rupture  vasculaire  dans  un  point  du  cerveau  autre 
que  celui  qui  est  rainolli,  ou  que  la  pie-rnere  vienne 
a s’enflammer,  pour  que  lout  de  suite  l’aspect  des 
phenomenes  nerveux  senurouve  modifie.  Toutes  ces 
variations  s'expliquenl  assez  bien  par  la  connais- 
sance  dfe  la  physiologie  des  organes.  affectes  a l’inner- 
valion. 

Le  symplome  le  plus  precieux  pour  le  diagnostic 
du  ramollissemenllocal  du  cerveau,  c’esl  la  paralysie 
locale  siegeanl  dans  le  cole  du  corps  oppose  a The- 
misphere  rainolli.  Sans  se  montrer  d une  Constance 
absolue,  l'aboliiion  ou  la  quasi-abolition  du  mouve- 
ment  fait  si  rarement  defaut,  qu’on  doit  se  haler, 
toutes  les  fois  qu’on  a observe  les  avant-coureurs  du 
ramollissement  , d’explorer  les  mouvements  des 
membres. 

L’invasion  graduelle  de  la  paralysie  est  plus  fre- 
quente  que  l'invasion  brusque  ; Telablissemenl  subit 
de  la  paralysie  ne  doit  cependant  pas  exclure  absolu- 


ment  l'idee  de  la  disgregation  de  la  substance  cere- 
brale. 

L’existence  d'une  paralysie  double  suppose  l’exis- 
tence  d'un  foyer  de  ramollissement  dans  chaque 
hemisphere  cerebral,  ou  la  presence  d’une  alteration 
tellement  vasle,  qu’elle  cnlraine,  par  son  influence, 
l’aboliiion  des  fonclions  de  l’hemisphere  non  ra- 
molli. 

La  contracture  s’observe  surplusdu  tiers  desmala- 
des  qui  succombenl  au  ramollissement;  el  le  n’est,  par 
consequent,  ni  aussi  rare  ni  aussi  frequente  que  font 
pu  penser  certains  observateurs  ; son  siege  est,  pour 
l’ordinaire  , Iq  meine  que  celui  de  la  paralysie  ; elle 
peut  etre  moinenlanee  ou  persister  jusqu  a la  mort; 
quelquefois  elle  parait  et  disparait  plusieurs  fois  dans 
un  intervalle  de  vingt-qualre  heures,  de  telle  sorlo 
qu’i!  serait  facile  de  laisser  eebapper  ce  symplome. 
Tantot  la  contracture  precede,  tanlot  elle  suit  faboc 
lilion  du  mouvement  volontaire  ; son  invasion  pent 
etre  brusque  , sa  manifestation  lente  el  successive  : 
le  degre  de  rigidile  des  muscles  ol'fre  d’innombrables 
varieies.  La  contracture  peut  u'affecter  que  le  bras, 
que  le  inembre  abdominal,  ou  se  prononcer  d'une 
maniere  beaucoup  plus  intense  dans  i'une  ou  l’autre 
de  ces  parties ; etendue  au  tronc  et  aux  muscles  du 
con,  elle  peut  entrainer  la  deviation  du  corps  a droilo 
ou  a gauche,  faire  flechir  les  verlebres  cervicales, 
et  donner  a la  maladie  line  apparence  de  tetanos  : a 
la  face,  elle  produit  le  strabisme,  le  rcsserrement 
de  la  paupiere,  le  serremenl  de  la  maclioire,  la  de- 
viation active  d’une  portion  du  visage  (RoStan,  ouvr. 
cite,  p.  241. — Lallemand,  lelire  n,  pag.  249  et  suiv. 
— Andral,  Clin.,  t.  v,  p.  550). 

La  manifestation  des  convulsions  n’est  pas  rare 
dans  le  ramollissement  local.  Les  secousses  convul- 
sives  ne  durent  que  quelques  intanls,  ou  elles  per- 
sistent pendant  in  ou  plusieurs  jours.  Elles  peuveut 
compliquer  la  paralysie  el  un  elat  incomplet  de  con- 
tractu re;  quelquefois  el  les  deviennentgenerales  quand 
la  slirEulat'/m  passe  de  1’hemisphere  ramollia  l’he- 
misphere  sain  : dans  ce  cas,  les  mouvements  volon- 
laires  se  reiablissent  d'un  cole  du  corps  aussitot  quo 
les  spasmes  sont  calnies.  La  persislance  d'e  la  para- 
lysie, de  la  retraction  des  tendons,  dans  raulrecole 
du  corps,  indique  le  siege  de  la  lesion  ou  desorgani- 
sation  locale  du  cerveau.  Les  acces  de  convulsions 
simn'.ent  parfois  l’epilepsie. 

L ’appreciation  des  lesions  de  la  sensibilite  cause’e 
par  la  formation  du  ramollissement  est  d'un  grand 
secours  pour  le  diagnostic.  En  meine  temps  que  la 
peau  du  cole  paralyse  se  montre  de  moins  en  moins 
sensible  a faction  du  froid  ou  du  piucement , les 
efforts  que  Ton  fait  pour  allonger  les  membres  deve- 
n us  immobiles  ou  relractes  lirent  le  malade  de  la 
torpeur  , et  provoquent  presque  constamment  des 
cris  plaintifs;  cependant,  au  fur  et  a inesure  que  la 
paralysie  se  prononce  davantage , il  semble  que  le 
patient  devient  de  plus  en  plus  indifferent  a la  dou- 
leur  qui  s'elait  d’abord , cl  des  les  prodromes,  fait 
opiniatrement  senlir  dans  ia  tele.  Les  bourdonne- 
ments  , les  bruits  spontanes  d’oreille,  cessenl  pour 
l’ordinaire  aussi  pendant  que  la  disgregation  du  tissu 
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nerveux  arrive  a son  dernier  terme.  La  vue  est  affai- 
blie  ou  nulle  du  cote  correspondant  a la  paralysie. 

L’integrite  des  fonclions  intellectuelles  est  rare- 
ment  conservee  datis  le  ramoilissemenl  local  ; ce- 
pendanl  il  est  des  cas  ou  I’attention  du  sujet  peut 
etre  momentanemenl  fixde,  et  ou  le  malade  s'exprirne 
avec  une  cerlaine  juslesse  ; tnais  des  qu’il  a profere 
un  petit  norubrc  de  paroles,  il  relombe  dans  une 
sorte  de  lorpeur  morale.  Dans  d’aulres  cas,  I’aboli- 
tion  des  facultes  inlellecluelles  est  complele  , ou 
presque  complele,  et  l'etat  de  somnolence  des  mala- 
des  les  fait  ressembler  aux  animaux  qui  out  subi 
l’ablalion  d un  lobe  cerebral.  Quelques  sujets  sont 
en  proie  a un  veritable  delire,  parlent  seuls,  profe- 
rentdescris,  se  livrent  a des  acles  tumultueux  , 
obeisscnl  a des  illusions  visuelles , emetlenl  sans 
ordre  et  sans  suite  toutes  les  idee  qui  se  presentent 
a leur  esprit.  L’excitatiou  comnie  l'inertie  des  facul- 
tes  inlellecluelles  supposent  que  la  plus  grande  par- 
tie  de  la  masse  cerebrale  a subi  de  graves  modifica- 
tions, car  la  seulc  lesion  locale  ne  suffirait  pas  pour 
justilier  celie  serie  toule  speciale  d’aberralions  fonc- 
tionnelles.  Toulefois , les  modifications  de  la  pulpe 
cerebrale,  qui  causent  l’oblileration  ou  le  boulever- 
sement  de  l’intellect,  sont  si  eloignees  de  ressembler 
a un  ramollissement . que  Ton  voit  plus  ou  moins 
souvenl  1’equilibre  des  idees  se  retablir  quand  les 
symplomes  musculaires  sont  parvenus  au  plus  bant 
degre  d'intensile,  et  que  la  disorganisation  locale  du 
tissu  nerveux  est  definitiveinent  consommee. 

La  difference  dans  le  siege  du  ramollissement 
local  ne  parait  pas  apporler  de  difference  notable 
dans  le  mode  d’expression  des  phenomenes  palho- 
logiques  : toules  les  preuves  accumulees  par 
M.  Andral,  pour  etablir  que  les  effels  de  l hemor- 
rhagie  sont  a peu  pres  les  memos,  quelle  que  soil 
la  place  que  le  sang  epanche  occupe  dans  le  cerveau, 
peuvent  elre  de  nouveau  invoquees  a propos  des 
effets  auxquels  donnent  lieu  les  diflerents  ramoilis- 
semenls  ( Clinique  med..,  1.  v,  p.  357;  et  Preeis  ele- 
ment. d'anat.  path.,  p.  758).  On  possede  des 
exemples  de  ramollissement  circonscrit  d’un  corps 
strie,  d’une  coucbe  optique,  du  iobule  anterieur,  du 
lobule  moyen,  du  lobule  posterieur,  d’un  point  pro- 
fond  de  la  substance  blanche,  d’une  circonvolution 
cirebrale,  d'un  hemisphere  cerebral  entier;  dans 
chacun  de  ces  cas,  il  eut  ele  impossible  d’assigner 
avant  la  inort  le  siege  special  du  ramollissement 
(voy.  Abercrombie,  p.  123.  — Andral,  p.  435,  458, 
419,417,  410,  etc.).  Rien  dans  la  prononciation, 
dans  les  lisions  des  mouvements  du  bras  ou  de  la 
jambe,  rien  dans  l’etat  des  fonclions  intellect nellcs, 
ne  permet  de  soupconner  les  limites  du  point  ra- 
molli.  N 

Le  ramollissement  local  du  cervelet  donne  lieu, 
a peu  de  chose  pres,  aux  memes  symplomes  que  le 
ramollissement  du  cerveau  : cepenilanl  la  persis- 
tance  de  la  douleur  vers  la  nuque,  l’absence  du  de- 
lire ou  du  trouble  des  principales  functions  inlellec- 
tuelles,  la  manifestalion  de  l’erection,  un  etat 
tumultueux  des  mouvements,  precedant  la  paraly- 
sie,  pourraient,  ainsi  quo  le  trouble  de  la  vision, 


faire  craindre  la  formation  du  ramollissement  cere- 
belleux. 

Le  ramollissement  le  plus  difficile  a diagnostiquer 
est,  sans  contredil,  celui  qui  altaque  le  corps  cal- 
leux,  la  vould'  a trois  piliers,  le  septum  median  des 
venlricules.  II  a souvenl  ete  affirme  que  la  disorga- 
nisation de  ces  parlies  cenlrales  devail  entrainer  la 
paralysie  des  quatre  membres  : en  consultant  les 
fails,  on  voit  quo  la  plupart  des  sujets  qui  ont  of- 
fer!, apres  la  mort,  un  certain  degre  de  diffluence 
des  parties  cerebrates  situees  sur  la  ligne  mediane, 
n’ont  le  plus  souvenl  presente,  pendant  toutc  la 
dnree  de  leur  maladie,  que  de  la  cephalalgie,  de  la 
somnolence,  du  coma,  I’affaiblissement  des  idees, 
de  la  sensitplite  et  de  l’exercice  musculaire  general; 
dans  d’autres  cas,  la  continuity  des  idees  incoheren- 
tes,  les  cris  , les  mouvemenls  desordonnes  ou  des 
crises  convulsives  , ont  surlout  fixe  1’aliention  des 
personnes  de  l’art;  et  les  desordres  de  l’innervation 
ont  ete  attribuis  a la  meningile  ou  a I’hvdrocephale 
aigue,  si  ce  n’est  a la  fievre  ataxique.  Je  ne  vou- 
drais  pas  affirmer  que  la  paralysie  genirale  ait  man- 
que vers  la  fin  de  la  vie  dans  les  cas  de  ramollisse- 
ment  qui  nous  occupent  presentemenl;  mais  la 
difficulty  que  1’on  eprouve  a provoquer  les  mouve- 
ments volontaires  dans  la  profondeur  du  coma,  ne 
permet  pas  toujours  d’apprecier  au  jusle  l’etat  des 
fonclions  musculaires  (voy.  Abercrombie,  trad, 
franc.,  2°  edit.,  p.  176,  177.  180,  181.  — Lalle- 
mand,  ouvr.  cite,  t.  i,  pag.  184). 

L’etat  des  organes  digestifs-,  du  pouls,  de  la  respi- 
raiion,  des  forces,  n’apporte  que  des  lumieres  va- 
gues  sur  le  diagnostic  du  ramollissement  encepha- 
lique.  Les  malades  sont.en  general,  forces  degarder 
le  lit  des  le  debut  des  accidents  cerebraux  ; ils  ne 
sentent  plusle  besoin  de  prendre  de  nourriture,  et 
sont  plutot  disposes  a vomir  les  aliments  qui  etaient 
encore  contcnus  dans  l estomac  quand  la  tele  a 
commence  a s’enlreprendre.  La  constipation,  recou- 
lement  involontaire  de  l’urine,  l’impossibilite  d’uri- 
ner,  doivent  faire  craindre  la  formation  de  quelques 
lesions  des  grands  centres  nerveux. 

Le  pouls  n’offre  rien  de  constant  pendant  la  for- 
mation du  ramoilissemenl  cerebral  local.  M.  Andral 
a dresse  un  tableau  de  l’etat  du  pouls,  envisage  sous 
le  rapport  de  la  frequence,  sur  227  sujets  affecles 
de  ramollissement  : le  penis  a ele  considere  comnte 
normal,  26  fois  comme  accelere,  72  fois;  10  fois  il 
est  passe  de  l’eiat  normal  a l’etat  de  frequence;  2 fois 
il  a eprouve  du  ralentissement  apres  avoir  ele  d’a- 
bord  accelere;  15  fois  il  est  toujours  demeure  plus 
lent  que  dans  l’etat  physiologique.  On  a omis  93 
fois  de  compter  le  noinbro  des  battements  arteriels 
(Andral,  Cliniq.,  t.  v,  p,  579).  La  force  du  pouls, 
la  regularity  ou  (’irregularity  de  son  rhylhme,  n’of- 
frent  aucune  valeur  pour  caracteriser  la  nature  du 
travail  morbide  du  tissu  nerveux. 

Le  trouble  de  la  respiration  n’a  pas  toujours'ele 
apprecie  a sa  juste  valeur  dans  beaueoup  de  cas  de 
ramollissement  de  la  pulpe  cerebrale;  l’influence  du 
desordre  encephalique  sur  les  organ-es  respiratoires 
merite  cependant  d’dtre  prise  en  consideration,  sur- 
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loul  quand  il  existe  de  la  paralysie  et  quelqucs  au- 
ires  symptomes  nerveux  graves. 

La  respiration  pout  etre  genee  et  plus  ou  moins 
embarrassee  des  le  debut  du  ramollissement  cere- 
bral; la  difficulty  a respirer  va  pour  1’ordinaire  en 
augmenlant  au  furet  a mesure  que  l’etal  du  cerveau 
s’aggrave;  et  vers  les  derniers  jours  de  1’existence, 
la  frequence  des  mouvemenls  inspiraloires,  le  bruit 
qui  se  fait  entendre  dans  la  poitrine,  font  redouler 
I’iiiiminejice  de  la,  suffocation.  On  cite  pepepdant 
des  cas  ou  la  respiration  est  reside  libre  jusqu  a 
1’agonie. 

On  parvient  assez  facilemenl,  apres  une  longue 
pratique,  apres  avoir  cent  fois  compare  enlre  elles 
les  in’oindres  nuances  des  diverscs  affections  ner- 
veuses,  a ctablir  le  diagnostic  du  ramollissement 
cerebral  simple,, a inarch, e reguliere  et  exempte 
d’anomalies.  JVlais  on  ne  peut  dissimuler  ies  causes 
d'erreur  et  les  difficnltes  qui  entouren!  dans  certai- 
nes  circonstances  le  diagnostic  du  ramollissement 
local  du  cerveau.  II  est  arrive  qu’un  individu,  apres 
avoir  offert  tous  les  signes  precurseurs  du  ramollis- 
sernent  local,  a ele  alieinl  d’une  legere  apoplexio 
sanguine,  avec  gene  dans  la  pronunciation  et  dans 
les  mouvemenls  d'un  bras  et  d'une  jambe;  la  pre- 
sence du  sang  ayant  provoque  la  stimulation  de  la 
rnoelle  epiniere  , des  phenomenes  spasmodiques 
sont  survenus  dans  le  cple  alfaibli.  Sur  ces  entre- 
failes,  l’hemiplegie  est  devenne  complete  parj'ad- 
diiion  d’une  nouvelle  quautile  de  sang,  et  le  malade 
a succombe.  Un  veritable  ramollissement  local  eut 
donne  lieu  a la  meme  serie  d’accidenls.  Un  individu, 
sujel  a d ^ maux  de  tele,  perd  connaissance,  reste 
elendu  sur  le  dos  et  dans  un  etal  voisin  du  coma. 
Des  phenomenes  convulsifs  eclatent  dans  tous  les 
membres;  bienlol  les  convulsions  n'affectent  plus 
qu'une  moitie  du  corps;  il  survienl  de  ce  cote  de  la 
contracture,  et  au  bout  de  quelaues  jours  le  malade 
■ueurl  avec  un  affaiblissemcnt  considerable  du  bras 
et  de  la  jambe  malades.  C’esl  une  double  conges- 
tion lerminee  par  resolution  dans  un  hemisphere 
et  suivie  d’une  hemorrhagic  arachnoidietine  de  l’he- 
misphere  oppose  qui  enlraine  la  perte  du  sujet.  Un 
troisieme  malade  porle  une  tumour  dans  I’hemisphere 
droit  du  cerveau;  il  a viugt  fois  accuse  tous  les 
avant-coureurs  du  ramollissement.  Un  travail  irri- 
lalif  sprveiiu  au  pourtour  de  la  tumeur  encephali- 
que  determine’  des  acces  epileptiforiaes  avec  persis- 
laiice  de  spasmes  musculaires  dans  le  bras  el  la 
jambe  opposes  a la  tumeur,  memo  dans  I’intervalle 
des  allaques  generates;  la  sensibilile  est  eteinte  dans 
les  parties  ou  les  spasmes  sont  devenus  permanents. 
L’autopsie  prouve  qii’il  n’existe  qu’une  rongeur 
fluxionnaire  dans  le  voisinage  du  produit  aceiden- 
tel.  Je  pourrais,  pour  mon  propre  compte,  produire 
vingt  observations  recueillies  sur  des  epileptiques, 
sur  des  enfanls  allaques  de  convulsions,  sur  des 
femmes  eclampliques,  qui  temoignenl  de  l’embar- 
ras  ou  l’on  est  expose  a se  trouver  quelquefois  quand 
il  est  question  d'emettre  un  jugement  sur  l'existence 
ou  la  non-exislence  de  certains  ramollissements  des 
centres  encephaliques.  On  trouve  des  faits  plus  ou 


moins  analogues  a ceux  que  je  viens  de  signaler 
dans  beaucoup  de  recueils  d’observations,  mais  sur- 
toul  dans  les  ouvrages  qui  trailent  specialement  de 
l'encephalite  (Broussais,  Examen  des  doctrines,  l.  iv, 
p.  6o0  el  suiv.). 

S il  est  des  maladies  qui  simulent  le  ramollisse- 
ment  cerebral,  d'un  autre  cole  il  est  des  ramollisse- 
ments qui  causenl  dans  I’encephale  des  ravages  con- 
siderables sans  donner  lieu  a la  manifestat ion  des 
troubles  fonctionnels  que  I on  observe  d’habitude, 
quand  la  substance  cerebrale  esl  tombee  en  quel- 
que  sorle  en  deliquescence.  M.  Andral  a cite  plu- 
sieurs  exemples  de  ramollissement  du  cerveau,  ou 
la  mort  est  survenue  sans-que  I’alteration  locale  ail 
entraine  la»paralysie  musculaire,  sans  que  l’ou  ait 
ete  a meme  de  noter  ni  troubles  de  la  sensibilite,  ni 
symptomes  spasmodiques  (Clinique  medic.,  t.  v, 
p.  1591,  394,  396,  400).  Sans  doute  il  ne  faut  pas 
s’exagerer  1’imporlance  de  ces  cas  inexplicables  et 
exceptionnels,  et  partir  de  la  pour  poser  en  prineipe 
que  les  ressources  du  diagnostic  sont  insuffisantes 
pour  permeltre  de  predire  avec  quelque  certitude 
rexistence  d’un  ramollissement  encephalique.  Mais, 
d'un  autre  cole,  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  con- 
tre  les  exceptions,  et  de  ne  pas’hasarder  un  juge- 
menl  trop  absolu  dans  les  circonstances  ou  les  ca- 
racleres  de  la  maladie  ne  sont  pas  assez  neltement 
tranches  pour  permeltre  d’asseoir  un  jugement  a 
peu  pres  positif. 

Pour  quiconque  a des  idees  bien  arretees  sur  le 
degre  de  consislance  relative  des  diverses  parties  de 
la  masse  encephalique,  rien  n’est  plus  facile  a re- 
connuitre  sur  le  cadavre  que  l’existence  du  ramol- 
lissetnenl  local  du  tissu  nerveux.  En  procedant  avec 
soin  a 1’examen  de  la  superficie  du  cerveau  et  du 
cervelet,  en  examinant  avec  attention  chaque  lobule, 
chaque  circonvolulion,  la  substance  grise,  la  sub- 
stance blanche,  les  corps  stries,  les  couches  optiques, 
les  parties  centrales  des  hemispheres,  il  est  presque 
impossible  de  laisser  passer  inaperQU  un  ramollisse- 
inent  de  quelque  importance.  L’etendue  du  raraollis- 
sement  peut  se  borner  a quelques  centimetres,  soil 
en  profondeur,  soit  en  largeur,  mais  le  ramoflisse- 
ment  occupe  souvent  un  espace  de  plusieurs  deci- 
metres. 

La  substance  nerveuse  ramollie  est  penetrable  a 
la  moindre  pression  ; quelquefois  elle  fuit  en  bouillie 
devant  la  latne  du  scalpel,  se  laissajit  e.tendre  plutot 
que  nettement  diviser.  Sa  couleur  pent  ne  pas  diffe- 
rer  sensiblement  de  cellequi  est  propre  a l’etat  nor- 
ma! • quelquefois  la  substance  desorgauisee  est  d’un 
blanc  mat,  d’u'u  jaune  terne,  de  couleur  brune  ou 
marron,  sans  que  la  presence  du  sang  ou  de  sa  ina- 
tiere  colorante  paraisse  concourir  a la  production 
des  nuances  que  nous  venons  de  signaler  en  dernier 
lieu.  Tanldt  la  pulpe  nerveuse  est  comma  fondue 
d’une  maniere  egale  dans  un  liquide  d'aspect  sereux, 
claire  ou  trouble ; tanldt  elle  est  inegalemcnl  dis- 
gregee.et  inelee  a des  grumeaux  de  jubslance  cere- 
brale,  de  volume  variable. 

La  presence  du  sang  existe  dans  uncertain  nom- 
bre  de  ramollissements  encephaliques.  Le  sang  esl 
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quelquefois  conlenu  dans  des  tubes  vasculaircs  flot- 
lanls,  et  si  rares,  si  peu  nombreux,  que  leur  appa* 
lition  ne  revcle  aucunemcnt  un  effort  de  fluxion  ; 
(tans  d'aulres  cas,  la  partie  ramollie  est  visibleraent 
hyperemiee.  Le  sang  peut  s’offrir  sous  fortne  de 
goutleletles  , suintanl  au  fur  et  a mesure  que  i’on 
tranche  la  portion  de  cerveau  affeclee;  mais  il  fi- 
gure quelquefois  en  nature  el  en  proportions  variables 
au  milieu  des  globules  eucephaliqucs  desunis.  Quand 
la  fluxion  sanguine  a ete  reelle  el  police  a un  cer- 
tain degre  d’intensilc  , c’est  pour  l'ordinaire  la 
substance  nerveuse  qui  circonscrit  le  foyer  du  ra- 
inollissement , et  qui  n’est  encore  que  tres-incom- 
plelement  privee  de  consislance  , qui  offrp  les  traces 
d’hyperenrie  lesplus  franches,  les  reflets  sables,  dus 
a i'injeclion  sanguine,  les  moins  equivoques.  II  me 
semble  inutile  d’insislcr  longueinent  sur  les  leintes 
plus  ou  moins  rouges,  plus  ou  moins  violacees,  qui 
resultenl  de  la  combinaison  des  globules  sanguins 
avec  la  substance  nerveuse,  ces  leinies  pouvant  of- 
1’rir  les  combinaisons  les  plus  variees. 

Le  pus  peut  aussi  se  trouver  mele  a la  substance 
cerebrale  desorganisee,  soil  qu’onl'y  aperfoive  sous 
forme  de  goultelelles,  qu’il  s’y  trouve  comme  a I’e- 
tal  d’i n fi  1 1 ration , ou  qu'il  y existe  melange  avec  du 
sang.  L’aspect  des  globules  du  pus  ne  peut  pas  trom- 
per  un  observaleur  exerce  qui  se  donne  la  peine 
d’exaininer  une  portion  de  substance  cere'brale  ra- 
mollie sous  la  lenlille  microscopique,  et  il  ne  faut 
que  quclques  secondes  pour  decider,  a l’aide  du  mi- 
croscope,  qu’un  ramollissement  est  purulent.  Mais 
je  dois  prevenir  que  beaucoup  de  ramollissements 
(ernes  et  de  couleur  giisatre  ne  contiennent  pas  un 
alome  de  pus  ; le  seul  reflet  de  la  substance  nerveuse 
explique  dans  ces  cas  1’aspect  blafarddes  parties  pri- 
vees  de  consislance. 

Les  ramollissements  comme  laiteux,  et  plus  ou 
moins  transparents, s’observent  de  preference  partout 
ou  surnbonde  la  substance  blanche;  telle  est  la 
teinle  de  ceux  que  1’on  rencontre  le  plus^souvenl  au 
centre  des  lobes  cerebraus,  autour  descornes  d’Ain- 
mon,  dans  la' voiite  a trois  piliers,  le  corps  calleux  et 
le  septum  des  venlricules.  Cost  au  conlraire  a la 
surface  du  cerveau,  dans  les  grands  amas  de  sub- 
stance grise,  et  la  ou  le  tissu  nerveux  est  traverse 
par  les  filets  vascujaires  les  plus  series  et  les  plus 
nombreux,  que  1’on  remarque  pour  l'ordinaire  les 
ramollissements  rouges,  roses,  violaces,  plus  ou 
moins  releves  par  la  presence  du’sang. 

Le  cerveau  peut  etre  ramolli  dans  un  soul  point, 
contenir,  dans  le  meme  hemisphere,  deux  ou  un  plus 
grand  nombre  de  ca.vites  privees  de  consislance.  Le 
ramollissement  peut  detruire  un  lobule  et  le  corps 
strie,  la  couche  oplique  et  le  pedoncule,  un  hemi- 
sphere tout  enlier,  une  portion  de  chaque  hemi- 
sphere. 

Le  ramollissement  pent  coexister  avec  un  ancien 
foyer  liemorrhagique,  avec  un  epanchement  sanguin 
recent,  ii  siege  separeet  distinct,  aiec  un  prod  nit  Ui- 
berculeux,  fibreux,  avec  une  inflammation  aigue  de  la 
pie-mere,  avec  l’induration,  1'alrophie  de  la  substance 
cerebrale,  avec  la  presence  de  vers  vesirnlaires  dans 


le  cerveau,  de  plaques  ossenses  dans  le  tissn  fibreux 
de  la  dure  mere  : aulant  de  complicalions  propresa 
exercer  la  sagacitedu  medecin  qui  entreprend  d’as- 
signer  a chactin  de  ces  desordres  la  part  d’influence 
qui  a pu  lui  apparlenir  dans  la  production  des  phe- 
nomenes  pathologiques  observes  sur  le  vivant. 

La  frequence  du  ramollissement  cerebral  est  a 
peu  pres  la  meme  pour  les  deux  hemispheres.  Sur 
1 60  cas  de  ramollissement,  l’hemisphere  droit  a ete 
affecte  73  fois,  I'bemisphere  gauche  63  fois,  les  deux 
hemispheres  en  meine  temps  33  fois  (Andrpl,  ouvr. 
cite,  p.  554). 

Quant  a la  difference  du  siege  qu’occupe  le  ramol- 
lisscment,  suivanl  le  point  de  l’encephale  ou  1’on 
poursuitson  examen,  voici  les  resultats  qu’elle  four- 
nil  : sur  150  cerveaux  que  1'on  eludie,  le  ramollis- 
semenl  de  la  lolalile  des  hemispheres  est  note  4 fois, 
celui  de  la  presque  lolalile  d un  hemisphere  13  fois, 
celui  des  circonvolutions  14,  des  circonvolulions  et 
d’aulres  parlies  9 fois,  des  lobes  anlerietirs  27  fois, 
des  lobes  moyens  37  fois,  des  posterieurs  16,  des 
c6rps  slries  28.  des  couches  optiques  15,  des  parois 
ventriculaires  2,  des  pedoncules  une  fois,  des  points 
dissemines  5 fois  (Andral,  ouvr.  cite,  p.  533;  voy. 
aussi  Ic  tableau  du  siege  comparatif  du  ramollis- 
sement. dresse  par  M.  Lallemand,  ouvr.  cite,  t.  i, 
p.  215). 

Les  alterations  trouvees  dans  les  organes  respira- 
toires,  dans  le  coeur,  dans  l’estomac,  dans  les  diver- 
ses  portions  du  canal  alimenlaire,  dans  le  foie,  et 
dans  les  principaux  visceres  des  individtis  affectes  de 
ramollissement  local  du  cerveau,  ne  nous  paraissent 
pas  meriler  assez  d’imporlance  pour  etre  rapportees 
ici  en  delail.  Les  conditions  dn  coeur  et  des  poumons 
sont  cependanl  dignesd'un  ioleret  plus  particulier, 
carl’opinion  a ete  emise  que  1’hype.rlrophie  du  coeur 
n’elait  peut  etre  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
tion du  raruoilissemehl,  qtque  la  disorganisation  du 
tissu  nerveux  concourait  a son  tour  a produire  la 
congestion  du  tissu  pulmonaire.  C’est  a peine  si  le 
defaul  d’espace  nous  permel  de  fixer  l'attenlion  du 
lecteur  snr  les  questions  qui  se  rattachent  de  lama- 
niere  la  piusdirccte  a l’etudedu  ramollissement  en- 
cephalique. 

Parmi  les  problemes  qui  ont  donne  lieu  .i  la  plus 
grande  divergence  d’opinion  entre  les  pathologisles, 
nul  ne  semble  plus  difficile  a resoudre  que  celui  ci  : 
Le  ramollissement  local  du  cerveau  doit-il  lonjours 
etre  confondn  avec  l’encephalile  locale  ? On  sail 
avec  quel  talent  l auteur  de  la  doctrine  physiologi- 
que,  MM.  Lallemand,  Bouillaud,  el  apres  eux  une 
foule  de  medecins  elrangers,  out  souleiiu  qne  la  des- 
organisalion  du  tissu  nerveux  encephalique  elait 
conslaminent  et  necessairement  une  consequence  de 
I’inflammalion.  II  est  facile,  en  effel,  en  appelant 
l’analogie  a son  secours,  en  prouvantque  dans  tous 
les  lissus  de  l’ecoiiamie  l’elat  fluxionnaire  enlraine 
promplcment  une  diminution  de  consislance;  en 
metlant  en  avant  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  de 
tele,  ou  I’on  voit  la  congestion  sanguine  toujours 
precederla  suppuration  de  la  parlie  du  cerveau  con- 
tuse ou  denudee ; en  meltanl  en  relief  tous  les  cas  de 
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lamollissemenls  sponlanes  avec  hyperemie,  accu- 
mulation de  sang  ou  de  pus ; on  admettanl  de  plus  que 
1’aspecl  particulier  des  ramollissements  blaucs  est 
du  a l’infiltration  du  pus  dans  la  trame  du  lissu  cere- 
bral, il  est  facile,  d is  je,  de  donner  a I’analogie  toule 
1’apparence  de  la  verite  ; et  en  pi  a pant  sous  les  yeux 
des  juges  les  cxemples  de  ramollissemenls  les  plus 
evidemment  inllammatoires,  on  est  parvenu  a per- 
suader an  plus  grand  norubrc  des  palhologistes,  peul- 
etre,  que  le  ramollissemcnt  cerebral  ne  doil  jamais 
elre  separe  de  l'encephalile  parlielle.  Maisje  ne  crois 
pas  que  cette  proposition  ernise  d’une  inatlicrc  ab- 
solue,  bienque  souvenl,  tres  souvenl  incontestable, 
puisse  tenir  en  presence  de  tons  les  fails  el  d une 
logique  rigoureuse.  En  invoquant  l’experience  el  la 
reflexion,  on  ne  larde  pas  a comprcndrc  que  ce  qui 
est  vrai  pour  les  especes  reellement  comparables, 
peut  cependanl  elre  faux  pour  un  certain  nombre  de 
cas  qui  ne  doivent  pas  entreren  ligne  de  comparai- 
son  ; et  on  fin i f par  se  demander  ou  est  la  pretive 
qu'un  ramollissemcnt  blanc  avec  anomie,  sans  infil- 
tration purulente,  enlrainanl  la  moil  sur  tine  per- 
sonne  debile  dans  un  delai  rapide,  a ete  reellement 
precede  d’un  dial  fluxionnaire  du  tissu  ramolli  ? Celte 
preuve  me  semble  encore  a trouver;  celte  verite  est 
si  bien  sentie  par  I’illustre  auteur  de  1 ' Ex  amen  des 
doctrines,  qu’il  admel  des  encephaliles  sans  hypere- 
mie,  sans  production  de  chaleur,  sans  reaction  sur 
le  coeur  et  sur  les  arteres  (Hroussais,  Examen  des 
doctrines  medicates,  etc.,  t.iv,  p.  654). 

Les  considerations  que  nous  vdiions  de  faire  res- 
sorlir,  et  qui  soul  soutenues  avec  line  vigueur  de 
raisonnement  qui  ne  laisse  auciine  prise  a la  rep  I i- 
que,  dans  le  precieux  ouvrage  de  M.  Rostan,  dans  ia 
Clinique  de  M.  Andral,  ne  permellent  pas,  scion  moi, 
quanta  present,  d’assigner  la  meine  nature  a tons 
les  ramollissements  qui  afferent  la  pulpe  encepha- 
lique.  II  me  parait  done  vraisetr.blabie,  meme  apres 
avoir  lu  les  recbercl.es  pleines  d’inleret  de  M.  Du- 
rand Fardel, que  I’on  devra  continuera  admettre,  avec 
M.  Rostan,  qu’il  existe,  en  dehors  du  ramoliissement 
inflammatoire,  un  ramoliissement  non  inflamma- 
toire,  tenant  a line  degenerescence  parliculiere  d'u 
tissu  nerveux  ; ramoliissement  qui  a ses  signes,  one 
se'rie  de  caracteres  qui  lui  sont  propres  (Rostan, 
ouvrage  cite,  p.  170). 

De  ce  ramoliissement  M.  Andral  a dit  : oil  lient 
a une  alteration  speciale  de  la  nutrition,  qui  peut 
survenir  sous  I inlluence  de  conditions  morbides 
bien  dilferenles  les  ones  des  attires.  Cherchera  bien 
determiner  ces  conditions  diverses,  voila  le  travail  a 
faire,  travail  difficile  sans  Joule,  mais  d’une  bien 
autre  importance  que  cel u i dans  lequcl  on  s’est 
epuise  dans  ces  derniers  temps,  lorsqu’on  a voulu 
ramener  lout  ramoliissement  cerebral  a n’elre  qu’une 
des  formes  ou  qu  un  des  degres  de  I’inllammation 
des  centres  nerveux  (Andral,  Cliniq.  mild.,  t.  iv, 
p.  527).  C’est  cette  espece  de  disgrcgalion  toule  spd- 
ciale  de  la  substance  nerveuse,  ou  de  i’elcinent  ana- 
tomique  qui  lui  soft  de  moyen  d’union,  que  je  sliis 
Pot  I®  ® altribuer  a I action  dhine  sort!?  de  menstrue 
dissolvant,  que  je  suppose  se  former  par  voie  de 


reaction  des  element?  chimiques  les  uns  sur  les  autres; 
menstrue  qu'un  jour  peut-elre  les  chimisles  apprea- 
dronl  a connaitre  aux  pathologistes. 

La  disorganisation  de  la  pulpe  cerebrate  s’effectue 
generalemenl  d’une  maniere  successive  el  graduellc  : 
au  fourmillement,  a la  pesanleur  des  membres,  a 
l’affaiblissementde  l'exercice  musculaire,  onvoil  suc- 
ceder  la  diminution  de  la  sensibilite  de  ces  monies 
parlies, des  symptomes  de  paralysie  de  plus  en  plus  evi- 
dents , une  obliteration  de  plus  en  plus  marquee  des 
facultes  effectives  el  inlcllectuelles;  le  malade  pa  lit,  et 
resle  le  plus  souvenl  jusqs’a  la  morl  comine  assonpi, 
n’ayanl  qu’une  idee  confuse  du  danger  de  sa  position. 
Dans  quclques  cas,  cependanl,  la  maladie  semble 
suivre  une  marche  retrograde  pendant  un  jour  on 
deux  ; I’embarras  de  la  tele  diminuc,  1'intelligence 
se  ravive,  le.s  membres  prives  auparavanl  de  sensibi- 
1 i id  el  de  mouvements  recominencenl  a se  deplacer 
et  a senlir  vaguement ; mais  ces  especes  de  remis- 
sions, d’ailleurs  assez  rares,  ne  doivent  inspirer  que 
peu  de  confiance  a un  observateur  eclaire  : il  est 
d’experience  que  presque  toujoiirs  la  suspension  du 
travail  morbide  n’est  que  de  courte  duree.  Quelque- 
fois  le  ramoliissement  de  la  substance  cerebrale  se 
forme  avec  une  promptitude  presque  inslantauee  , 
et  c’est  vaincment  que  l'on  chercberait  a relate!-  la 
filiation  d’accidents  qui  fart  que  l'on  est  porte  a soup- 
Conner  d'habilude  la  disgregalion  du  tissu  nerveux. 
La  lecture  seule  d’un  grand  nombre  d’observations 
peut  donner  ube  idee  exacle  des  nombreuses  varia- 
tions qui  peuvenl  survenir  dans  la  manifestation  des 
troubles  fonctionnels  auxquels  le  ramoliissement  ce- 
rebral a coutume  de  donner  lieu.  Il  eslbien  enlendu 
aussi  que  la  marche  du  ramoliissement  est  inodifiee 
par  la  complication  des  maladies  incidenles  qui  peu- 
vent  alteindre  les  malades. 

Tons  les  pathologistes  qifi  out  cherche  a calculer 
la  duree  approximative  du  ramoliissement  cerebral 
sont  tombes  9ans  un  erubarras  reel,  se  demandant 
s'ils  devaient  faire  remonler  l’exislencede  la  maladie 
a I’epoque  si  vague  et  si  peu  cerlaine  des  prodromes, 
ou  bien  s’ils  devaient  fixer  de  preference  l epoque  de 
l’itivasion  a la  date  ou  l’on  a commence  a noler  des 
symptomes  evidenls  de  paralysie.  .On  se  lire  jusqu’a 
un  certain  point  de  cet  embarras  en  comptant  sepa- 
remenl  les  jours  qui  n ont'fourui  que  des  symptomes 
vagues  et  ceux  ou  la  gravite  des  phenornenes  morbi- 
des a rendu  de  plus  eu  plus  probable  la  disgregalion 
d’une  portion  de  la  substance  cerebrale.  D'autres 
difficulles  surgissent  quaiid  le  ramoliissement  du 
cerveau  succede  a une  hemorrhagie  recemment 
terminee  par  resolution  ; q it  and  il  succede  a l’irrita- 
tion  d’un  proxluit  accidentel  depuis  longlemps  enfoui 
dans  la  pulpe  encephalique ; quand  il  vient  com- 
pliquer  une  meningite  aigue  ou  chronique.  Evidem- 
ment dans  tous  ces  cas  il  devienl  tres-difficile  d’ap- 
ptecier  avec  exactitude  1 'instant  ou  la  ccnisistance  du 
tissu  nerveux  a commence  a etremenacee.  La  duree 
des  phenornenes  precurseurs  du  ramoliissement  ce- 
rebral varie,  selon  M.  Rostan,  depuis  qnelques  jours 
sbulement  jusqu  a qnelques  mois,  et  meme  plusieurs 
annees.  Dans  la  deuxieme  periode  il  pent  s ecouler 
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uii  temps  variable  depuis  le  moment  ou  l individu  a 
ele  frappe  de  paraly  sie  jusqu’a  la  morl ; ce  temps  varie 
de  deux  a trois  jours  a deux  ou  Irois  mois.  Sa  duree 
cependant  est,  pour  1'ordioaire,  celle  des  maladies 
aigues  ; cclte  maladie  peut-  pourlant  passer  a I’etut 
cbronique  (Recherchessur  le  ramollissement  cerebral, 
p.  456).  Sur  42  malades  alteints  de  ramollissement 
cerebral  et  cites  dans  laseconde  leltre  de  M,  Lalle- 
mand,  22  out  succombe  dans  le  premier sepienaire  ; 
19  sont  morts  pendant  le  cours  des  deux  autres 
(pag.  216).  A la  fiudu  premier  raois,  dilM.  Andral, 
de  105  sujels  lrappesde  ramollissement,  il  n’enreste 
plus  que  16  qui  survivenl;  apres  le  deuxieme  mois 
ecoule  il  n’en  reste  plus  que  10  ; apres  le  Iroisieme 
mois  7 individus  seulement  survivenl  encore,  et 
parmi  ceux-ci,  il  y en  a 2 qui  resistent  pendant  trois 
annees  a la  lesion  grave  qui  a frappe  Ieur  ceryeau.... 
Le  fait  capital  qui  ressorl  de  ce  tableau  (voir  p,  588), 
c’est  que  le  ramollissement  du  cerveau  est  beaucoup 
plus  souvent,  par  sa  duree,  une  maladie  aigue  qu’une 
maladie  chronique  ( Clinique  medic.,  t.  v).  La  duree 
la  plus  courle  du  ramollissement  cerebral  a ete  une 
fois  de  douze  et  une  fois  de  quinze  beures. 

La  desorganisalion  spontanee  de  la  substance 
nerveuse,  une  fois  qu  elle  est  parver.ue  a un  certain 
degre  d’avancement,  ne  comporle  que  de  faibles 
chances  de  guerisop,  et  il  u’est  que  trop  avere  que 
presque  lous  les  malades  qui  ont  franchement  offert 
les  symptomes  d’uu  ramollissement  cerebral  local 
ont  fini  tot  ou  tard  par  succomber  ; quelquefois  cette 
issue  funeste  est  halee  par  la  formation  d’un  epan- 
cbcment  sanguiu  dans  un  point  ou  dans  plusieurs 
points  de  l’encephale,  par  une  plilegmasie  transcur- 
rente  des  meninges,  par  la  formation  d’escharres  au 
sacrum,  par  la  complication  d’une  phlegmasie  des 
organes  digestifs  ou  respiratoires;  mais  la  disgregation 
de  la  substance  enctiphalique  suffil'a  elle  settle  pour 
eompromettre  les  jours  du  sujet  le  mieux  cottslilue. 

Il  a ete  souvent  rep  ete  que  le  ramollissement  ce- 
rebral n’cntrarnait  point  des  consequences  aussi  gra- 
ves quand  onavait  le  lalent  d’arreter  de  bonne  heure, 
a 1’aide  d'tine  medication  bardie,  la  desorganisalion 
du  lissu  nerveux.  Je  laisse  aux  medecins  qui  ont  eu 
de  frequentes  occasions  d’cbserver  les  prodromes 
du  ramollissement  cerebral  le  soin  de  decider  s il 
est  ou  non  facile  d’atteindre  a un  pared  succes. 
Nous  nous  batons  de  rceonnaitre,  cependant,  qu'il 
est  arrive  plus  d’une  fois  que  des  sujels  qui  accu- 
saienl  de  la  cephalaigie,  des  bruits  d'oreille,  des 
fourmillemenls,  de  la  pesanteur,  des  lesions  de  la 
sensibilite  dans  les  membres  de  l’.un  ou  de  l’autre 
cote  du-s*orps,  ont  ete  prompteinent  debarrasses  de 
ces"  accidents.  La  quarante-unieme  observation  de 
l’ouvrage  de  M.  Rostan  off  re  un  exemple  remarqua- 
b)e  de  la  disparilion  de  symptomes  propres  a faire 
craindre  la  disgregation  de  la  substance  cerebrate, 
Les  observations  consignees  sous  les  nuineros  25  et 
26  de  la  seconde  leltre  de  M-  Lalletnand  meritent 
certaiuement  aussi  d’etre  serieusemenl  md’ditees. 
Sans  doute  ces  cas  el  beaucoup  d'aulres,  dont  l'ana- 
logie  ne  saurait  elre  conlestee,  n’etablissent  pas  que 
le  mouvement  de  disgregation  de  la  pulpe  nerveuse 
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puisse  loujours  elre  prevent!  a temps;  mais  ils 
tendent  a prouver  qu'unc  congestion  sanguine 
locale  , qu'un  mouvement  fluxionnaire  local,  peu- 
venl  elre  combattus  avec  avantage  : or,  comrne 
en  these  generale  I’afflux  du  sang,  l'hyperemie,  pa- 
raissent  favoriser  le  ramollissement  de  la  partie  du 
cerveau  engorgee,  ii  est  evident  que,  dans  quelques 
circonslances,  un  trailement  convenablement  dirige 
laisse  moins  de  prise  au  ramollissement  cerebral 
( voir  le  memoire  de  M.  Durand-Fardel,  Archiv. 
yen.  demed.,  1842,  numeros  janvier.  fevrier,  mai). 

La  formation  du  ramollissement  cerebral  doit 
elre  comballue  avec  une  promptitude  et  une  energie 
proportionnees  a la  gravite  des  phenomenes  cere- 
braux  qui  annoncenl  l’exislence  d’un  travail  morbide 
special  vers  1’encephale  : c’est  surlout  pendant  la 
period*  d'incubation,  et  alors  que  la  disgregatiou  de 
la  substance  nerveuse  est  a peine  comraeiic.ee,  que 
Ton  doit  reduubler  d’efforls  el  de  soius  pour  modi- 
fier 1 etat  de  la  partie  qui  lend  a s’aJXecter.  De  l’aveu 
presque  unanime  des  palbologisles,  il  faut  principa- 
lemeut  tenir  comple,  dans  l'application  des  moyens 
therapeuliques,  de  1’age  et  de  la  force  du  sujet,  des 
conditions  hygieniques  dont  il  a pu  subir  l’intluence, 
de  1’etat  de  rougeur,  de  turgesceuce  ou  de  decolora- 
tion de  la  face,  de  la  plenitude,  de  la  force,  de  la 
frequence  ou  de  la  faiblesse  du  pouls,  de  la  violence 
ou  de  la  nullile  des  phenomenes  de  reaction.  La 
concentration  presumee  du  sang  vers  un  point  d’un 
hemisphere  cerebral,  un  surcroit  d'activile  dans  la 
circulation  de  la  pie-mere  ou  de  toute  la  masse  en- 
cephalique,  necessilent  l'emploi  le  plus  prompt  des 
emissions  sanguines.  Apres  avoir  remedie,  par  une 
saignee  de  pied  ou  par  une  saignee  de  bras  aux  prin- 
cipaux  accidents  de  la  pleihore  sanguine,  il  arrive 
souvent,  sur  des  personnes  jeunes,  douees  d’uue 
constitution  saine  et  robuste,  quo  l’on  est  oblige  d’a- 
voir  recours  a des  applications  de  sangsues  plus  ou 
moins  nombreuses,  et  memo  d'ouvrir  de  nouveau 
une  veine.  Les  sangsues  sont  appliquees  de  prefe- 
rence a la  lempe,  ou  sur  le  trajet  de  la  jugulaire 
opposee  au  cole  du  corps  qui  a-  subi  les  premieres 
alleinles  de  pesanteur,  de  fourmillement  ou  de  fai- 
blesse masculaire.  On  doit  fane  placer  les  sangsues 
a l’auus  ou  a la  region  perineale,  si  1’on  a espoir  do 
rappcler  le  llux  bemorrhoidal  ou  l ecoulement  men- 
struel.  L’emploi  des  pediluves  chauds  fortement 
aiguises  avec  1’acide  murialique,  I'usage  de  I’eau  de 
chiendeul  nitree,  de  I’eau  de  veau,  du  petil-lail  ou 
de  quelques  boissons  acidulees,  completent  le  trai- 
tement  de  calte  periode  du  ramollissement  cere- 
bral : e’est  aussi  le  moment  d avoir  recours  a ! usage 
du  calomelas,  ou  de  l'emetique  etendu  dans  une 
grande  quantite  de  vehjcule,  si  1’on  se  decide  a pro- 
voquer  une  aboudante  secretion  inleslinale,  Quel- 
ques medecius  n hesilenl  point  aussi  a couvrir  la 
tele  d’une  vessie  remplie  de  glace,  eta  proionger 
plus  ou  moins  lougtemps  l’aclion  du  froid  sur  la  tele; 
mais  la  medication  que  nous  venous  do  tracer  ne 
peut  convenir  qu’au  plus  petit  nombre  des  malades. 

Dans  la  vieillesse,  sur  les  sujels  pales,  debiies, 
decolores,  on  doit  se  tnonlrer  tres-reserve  dans  1 ap- 
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plication  des emissions  sanguines,  all  nenousparait 
• pas  demontre,  dit  M.  Andral,  que  la  saignee  ait  ja- 
mais ete  utile  dans  ces  cas  assez  nombreux,ou  le  ra- 
mollissement  ne  s’accompagne  plus  d’aucun  signe 
de  congestion  cerebrale,  ou  le  pouls  a peu  de  deve- 
loppement,  et  ou  la  maladie  commence  d une  rna- 
niere  lenle  par  une  diminution  graduelle  du  mouve- 
ment  ct  du  sentiment.  Rien  ne  nous  prouve  non 
plus  que  les  emissions  sanguines  aient  quelqne  in- 
fluence, si  ce  n’esl  en  mat,  sur  I’espece  d’aflaisse- 
ment  que  presente  1’inlelligence  chez  beaucoup 
d’individus  atteints  d’un  ramollissement  des  hemi- 
spheres)) (Clin,  medic.,  t.  v,  p.  892).  Non  seulement 
alors,  suivant  M.  Roslan , on  doit  s’abslenir  des 
moyens  debiliiants,  mais  il  convient  encore,  des  les 
premiers  jours,  d’appliquer  des  rubefiants  sur  les 
membres,  sur  diverses  parties  du  corps,  A la  nuque, 
et  raeme  sur  la  tele,  tout  en  stimulant  le  canal 
digestif  a l’aide  de  purgalifs  drasliques  ( Recher- 
ches  sur  le  ramoll.  du  cerveau,  p.  446).  On  peut 
done  sans  crainte,  quand  on  a affaire  a des  malades 
depuis  longlemps  affaiblis,  conseiller,  des  le  debut 
du  ramollissement  cerebral,  ('application  d’un  foyer 
de  suppuration  aux  cuisses,  1’application  d'un  vesi- 
ca^oire  an  mollet;  couvrir  les  pieds  de  calaplasmes 
sinapises,  entretenir  one  certaine  chaleur  a la  peau 
a l’aide  de  legeres  frictions  exeitantes.  Les  vesica- 
toires  suppurants  conviennent  egalement  aux  sujets 
qui  son!  arrives  a la  periodc  d’abolition  de  l’exercice 
muscnlaire  apres  avoir  epuise  toutes  les  ressources 
du  traitcraent  anliphlogistique. 

Parmi  les  purgalifs  dont  on  a fait  le  plus  d'usage 
dans  les  affections  locales  du  cerveau,  I’on  doit  men- 
tionner  particulierement  le  protochlorure  de  mer- 
cure,  le  tartre  stibie,  et  l'huile  de  croton  tiglium. 

Tant  que  le  mercure  doux  n’exerce  aucune  action 
sensible  sur  les  organes  salivaires,  il  n'existe  point 
de  raison  solide  pour  proscrire  l’emploi  de  ce  scl  ; 
mais  il  nous  semble  qu'il  y a beaucoup  d’inconve'- 
nient  a provoquer  le  gonflement  de  la  langue,  la 
tumefaction  des  amygdales  et  du  voile  du  palais,  a 
determiner  I’excretion  d’abondantes  mucosites  sur 
des  individus  dont  I’expuition  et  le  jeu  des  muscles 
expirateurs  sont  rendus  difficiles  par  1’etat  d'inertie 
des  nerfs  qui  president  a la  contraction  musculairc. 
On  voit  cependant,  en  parcourant  certains  recueils 
d’observalions,  que  l’emploi  du  calomelas  a ete  plus 
d’une  fois  pousse  a dessein  jusqu’au  ptyalisme,  et 
qu’on  esperait  par  la  suspendre  les  progres  de  la 
paralysie.  Cette  methode  est  peu  usilee  dans  noire 
pays. 

La  pratique  de  Desault  a popularise,  en  quelqne 
sorle,  i’adminislration  del’emetiquc  donneen  lavage 
dans  le  traitement  des  diverses  affections  encepha- 
liques.  Le  tartre  stibie  peut  meriler  la  preference 
qu’on  lui  accorde  si  souvent  sur  les  autres  stimu- 
lants du  canal  alimenlaire,  quand  il  est  prescril  a la 
dose  de  trois  a cinq  centigrammes  par  chaqne  kilo- 
gramme d’eau  ou  de  bouillon  de  veau ; mais  bien 
souvent  il  aggrave  les  conditions  des  organes  cere- 
braux,  lorsqu’il  provoque  le  vomissemenl  ou  de  fre- 
quents efforts  inusculaires  sans  amener  aucune 


evacuation  par  le  haul.  Il  me  semble  verilablement 
prudent,  a moins  qu’on  ne  soil  influence  par  des 
circonstances  individuellcs  particulieres,  des’ablenir 
de  donner  l’emetique  dans  1’intention  de  produire 
de  copieux.  vomisseinents.  Quelques  praticiens  font 
avalcr  cuilieree  par  cuilleree,  dans  una  potion,  des 
doses  de  vingt  einq  a quarante  cinq  centigrammes 
d’emetique,  en  vingt-qualre  heures  de  temps,  el  con- 
tinuenl  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  l usage 
de  ce  remede.  Mais,.  de  1’aveu  iiieme  des  partisans 
de  l’emetique  ainsi  administre,  cette  substance  reus- 
sitmieux  prescrile  a la  maniere  de  Desault. 

L'huile  de  croton  triglium , qui  a fixe  1’altenlion 
de  quelques  medecins,  agit  avec  une  grande. energie 
sur  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Elle  peut 
etre  preferce  aux  autres  purgalifs,  quand  lq  consti- 
pation est  opinialre,  et  (pie  les  substances  stimulanles 
usuelles  n'ont  pas  reussi  a provoquer  l’evacuation 
des  matieres  alviucs.  Les  exuloires  de  toute  sorte, 
places  non  loin  de  la  tele,  ne  sont  guere  d’usage  dans 
le  traitement  du  ramollissement  cerebral  aigu.  On 
peut  cependant  reconrir  a l’applicalion  d'un  seton 
ou  d’un  vesicaloire  a la  nuque  dans  les  cas  de  ramol- 
lissement  chronique.  Calmeil. 
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genres  differentsd’acles  : des  certiflcats,  des  rapports 
et  des  consultations  medico  legales.  Un  cerlifirat  a 
seuletnenl  pour  but  de  constater  un  fait,  il  n’exige 
pas  de  preslation  de  serment  de  la  part  de  celui  qui 
en  est  l’auteur;  ii  peut  elre  fail  par  un  ofticier  de 
sante  coniine  par  un  docleur  en  medecine. 

II  porle  le  nom  d'exoine,  lorsqu'il  a poor  objel  de 
dispenser  un  individu  des  fonctions  qu’il  est  appele  a 
remplir. 

La  forinule  en  est  fort  simple  : 

Je  soussigne  ( la  qualite)  cerlifie  que  le  nomine 
(nom,  prenoms , dye,  profession  et  dcmeure  du  ma- 
lade  ) est  aflecte  de  telle  matadie,  qui  le  met  dans 
1’impossibilile  de 

Oti  bien  : alleste  que  telle  on  telle  circonstance 
exisle.  En  l'oi  de  quoi 

Le  medecin  ne  doit  jamais  delivrer  un  ccrlificat 
sans  s’assurer  de  la  verile  des  fails  qu’il  atleste. 
Outre  le  desaveu  qu’il  pourrait  encourir  par  une 
conduile  opposee,  il  peut,  dans  quelqnes  cas,  s’ex- 
poser  a line  peine  correclionnelle,  portee  en  l’article 
160  du  Code  penal,  el  l’article  86  du  Code  destruc- 
tion criminelle. 

Art.  160.  « Tout  medecin,  chirurgien  ou  autre  offi- 
cier  de  saute  qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  cerli- 
ticra  faussemenl  des  maladies  ou  intirmiles  propres 
a dispenser  d un  service  public,  sera  puni  d’un  cm- 
prisonneinent  de  deux  a cinq  ans.  S’il  y a etc  mu 
par  dons  ou  promesses,  il  sera  puni  du  bannisse- 
ment  : les  corruptcurs  seront,  en  ce  cas,  punis  de 
la  meme  peine.’  » 

Art.  86.  « Si  le  lemoin  auprcs  duque!  le  juge  se 
sera  transports  n’etait  pas  dans  I'impossibilile  de 
comparaitre  sur  la  citation  qui  lui  aurait  ete  donnee, 
le  juge  decernera  un  mandat  de  depot  conlre  le  le- 
moin  et  l'officier  de  sanle  qui  aura  delivre  le  cer- 
fificat.  » 

Plusieurs  articles  de  nos  codes  exigent  des  cerli- 
ficats  de  la  part  des  medecins.  Nous  citercfns  l’ar ti- 
de 434  du  Code  civil,  ainsi  concii  : « Tout  individu 
aiteint  d’une  infiimite  grave  et  dilment  justifiee,  est 
dispense  de  la  lutelle  ; il  pourra  meme  s’en  faire  de- 
charger si  celte  infiimite  est  survenue  depuis  sa 
nomination.  » 

Art.  396  du  Code  d’inslruction  criminelle.  « Tout 
jure  qui  ne  se  sera  pas  rendu  a son  posle,  sur  la  ci- 
tation qui  lui  aura  ete  notifies,  sera  condamne,  par 
la  Cour  d'assises,  a one  amende,  » 

Art.  397,  id.  « Seront  exceptes  ceux  qui  juslifie- 
ront  (fu’ils  etaienl  dans  l impossibilile  de  se  rendre 
an  jour  indique.  » 

Art.  80,  id.  a Toule  personne  citee  pour  elre  en- 
tendue  en  lemoignage,  sera  lenue  de  comparaitre 
et  de  satisfaire  a la  citation.  » 

Art.  81,  id.  « Le  temoin  ainsi  condamne  a l’a- 
mende  sur  le  premier  defaut,  et  qui,  sur  la  seconde 
citation,  produira  devanl  le  juge  d’inslruction  des 
excuses  legitimes,  pourra,  sur  les  conclusions  du 
procureur  du  roi,  elre  decharge  de  1’amende.  » 

Art.  265  du  Code  de  procedure  civile.  « Si  le  te- 
moin justifie  qu’il  n’a  pu  se  presenter  au  jour  indi- 
que, le  juge-commissaire  le  dechargera,  apres  sa 


deposition  de  1 amende  el  des  frais  de  reassi<rna* 
lion.  » 

Des  happouts.  On  peut  faire  deriver  lemot  rapport 
du  verbe  refero,  rapporler,  ou  du  mot  relatio,  relu-  ' 
tion,  recit  d une  chose.  Ces  deux  etymologies  ne  sont 
cependant  pas  propres  a douner  une  idee  exacle  du 
rapport  en  medecine  legale.  Un  rapport  n’est  pas 
seulement  un  recit  de  fails  observes  ; car,  outre  qu’il 
comporie  encore  des  conclusions  que  l’on  dednit  do 
l’observalion  deces  fails,  il  suppose  presque  toujours 
que  1’on  a cu  mission  de  les  observer.  Sousce  point 
de  vue,  le  verbe  refero  deviendrait  une  etymologie 
moins  inexacte. 

Un  medecin  ne  peut  faire  un  rapport  en  justice 
qu’aulant  q n il  a ete  nomme  et  commis,  a cet  effet, 
par  un  magistral  competent,  et  apres  serment  prea- 
lablement  prete  devant  ce  magistral.  On  peut  done 
definir  les  rapports,  des  acles  de  medecins  assermen- 
les  pour  constater  des  fails  et  en  tirer  des  conse- 
quences. Ces  rapports  different  des  certifirats,  l°en 
ce  que  leur  execution  est  precedee  d’un  serment 
par  lequel  le  medecin  jure  de  faire  son  rapport  et 
de  donuer  son  avis  en  son  honneur  et  Conscience; 

2°  en  ce  que  le  medecin  qui  rapporle  a presqutv 
toujours  refu  mission  pour  le  faire;  3?  en  ce  que  le 
medecin  tire  des  fails  qu’il  rapporle,  des  conse- 
quences qui  le  portent  a conclure  sur  1’exislence  ou 
1 absence  d’un  corps  de  delit  pel  landis  que  le  certi- 
ficat  na,  aux  yeux  du  magistral,  qu’uue  valeur  I 
secondaire,  le  rapport,  au  contraire,  xlevient  pour 
lui  un  document  legal  dont  il  deduit  des  consequen- 
ces a charge  ou  a decharge  pour  I’accuse. 

Ici  se  presente  la  question  de  savoir  si  un  ofticier 
dc  sante  est,  par  son  litre,  apte  a faire  des  rapports 
comme  un  docteur  en  medecine.  Si  Ton  consulte  les 
articles  des  Codes  qui  determinent  les  circonstances 
dans  lesquelles  on  est  afpele  a faire  des  rapports, 
on  y trouve  quelque  incertitude  pour  le  cas  dont  il 
s’agit.  Yoici  ces  articles  : 

(43.  Code  d estruction  criminelle).  Le  procureur 
du  roi  se  fera  accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  de 
deux  personnes  presumees,  par  leur  art  ou  profes- 
sion, capables  d’apprecier  la  nature  et  les  circon- 
stancesdu  crime  ou  du  delit. 

(44.  Code  d’inslruction  criminelle).  S’il  s’agit 
d’une  mort  violente  ou  d’une  mort  dont  la  cause 
soit  inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  du  roi  6e 
fera  assisler  d’un  ou  de  deux  offeiers  de  sante  qui 
feronl  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort,  etsur 
l’etat  du  cadavrc. 

Les  personnes  appelees,  dans  le  cas  du  present 
article  et  de  I’article  precedent,  preteront,  devant 
le  procureur  du  roi,  le  serment  de  faire  leur  rap- 
port et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  con- 
science. 

(81 . Code  civil).  Lorsqu’il  y aura  des  signes  ou  des 
indices  de  mort  violente,  ou  d’autres  circonstances 
qui  donneront  lieu  de  le  soup^onr.er,  on  ne  pourra 
faire  l’inhumalion  qu’apres  qu’un  ofticier  de  police, 
assislc  d’un  docteur  en  medecine  ou  encliirurgie,  aura 
dresse  proces-verbal  de  fetal  du  cadavre  et  des  cir- 
constancesv  relatives,  ainsi  que  des  renseignements 
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qu’i'i  aura  pu  recucillir  sur  les  prdnoms,  noiu,  age, 
profession,  'lieu  de  naissance  el  domicile  de  la  per- 
sonne decedee. 

On  voit  que,  dans  quelques  uns  de  ces  arlicles,  la 
loi  designe  des  docleurs  cn  medecine,  el  dans  les 
aulres,  des  officiers  de  sante.  Je  pense  qne  1’aplilude 
a faire  un  rapport  resulle  surtoul  de  la  mission  que 
1'on  a eue  de  le  faire  el  du  sermenl  qne  Ton  a prele 
a cel  effel.  Je  ne  crois  pas  qn'un  rapport  puisse  clre 
frappe  de  nullite  par  ce  fait  seul,  qu’il  aura  dte  fail 
par  un  officier  de  sante;  car,  s'il  cn  clai l ainsi,  le 
magistral  serail  souvenl  ancle  dans  son  instruction 
par  la  necessity  ou  il  se  (rouverait  de  n’appeler  quo 
des  docleurs  en  medecine,  non  seulement  dans  les 
localites  ou  ils  sont  tres-peu  nombreux,  mais  en- 
core ou  il  n’en  existe  pas.  L’article  43  du  Code  d’in- 
slruclion  criminelle  vienl  a I'appui  de  celle  opinion; 
il  y esl  dil  : « Le  procureur  du  roi  se  fera  accompa  ■ 
gner,  au  besoin,  d'nneou  de  deux  personnes  presu- 
mes par  leur  art,  clc. 

La  loi  laisse  done  tonte  latitude  au  magistral 
pour  le  cfioix  de  la  personne.  D'ailleurs,  cn  justice, 
on  n'etablit  pas  la  meme  distinction  qu’en  medecine, 
cn ! re  les  officiers  de  sante  el  fes  docleurs.  L’expres- 
sion  d’ofticier  de  sante  eomprend  toute.s  les  per- 
sonnes qui  out  litre- pour  exercer  la  medecine  : je 
ne  partage  done  pas  1’avis  de  M.  Orfila  a co  sujet 
( Yoyez  Legons  de  medecine  legale,  deuxieme  edition , 
page  16),  qui  pense  que,  sous  le  litre  d'officier  de 
sante,  qui  se  trouve  dans  l'arlicle  44  du  Code  de- 
struction cripiinelle,  le  legislateur  a voula  seulement 
designer  les  docleurs  en  medecine  el  en  chirurgie;  car, 
s’il  avail  voulu  les  designer  seuls,  il  aurait  eu  le  soin 
de  les  dislinguer  par  leur  litre  special, 

L'arl  de  faire  des  rapports  en  justice  ne  remonle 
pas,  en  France,  a une  epoque  bien  eloignee.  Gendry, 
Rlegny,  Devaux,  sont  les  premiers  qui  aienl  domui 
quelques  bons  preceples  a cel  egard,  el  quoique 
l ouvrage  de  Devaux  soil  le  plus  estime,  on  y trouve 
des  modeles  de  rapports  qui  sont  entaches  de  beau- 
coup  de  defauls.  Chaussier  est  celui  qui  a fixe  d’une 
maniere  bien  precise  les  regies  quo  Ton  doit  suivre 
dans  Hjs  rapports.  Sa  melhode  a,  sur  celle  de  ses 
predecesseurs,  l’avanlage  immense  de  faire  offrir 
aux  magistrats  une  exposition  claire  et  exacte  des 
different  genres  de  fails  observes. 

Des  especes  de  rapports.  On  distinguail  autrefois 
les  rapports  en  provisoires,  dehonciatifs  et  mixles. 
Les  premiers  elaient  ainsi  nommes  parce  que,  fails 
d’apres  I’ordre  d’un  magistral,  ils  faisaienl  obtenir 
anx  malades  ou  blesses  des  provisions  on  indemnites 
do  maladies.  Les  rapports  denonciatifs  correspon-* 
daient  a ce  que  nous  nommons  aujourd’hui  ceriifi- 
cals.  Execute's  d’apres  les  instances  d'un  blesse  ou 
d un  malade,  et  par  le  cliirurgien  ou  le  medecin 
traitant,  quel  que  ful  du  reste  son  litre,  ils  n’obte- 
iiaicnl  en  justice  que  le  degre  de  confiance  .d’un 
simple  certificat.  Eufin,  sous  le  nom  de  rapp  ut 
mixtc  on  comprenail  ceux  qui  etaienl  fails  a );t  re- 
quetede  la  partie  plaignante,  mais  par  un  cliirurgien 
litre,  en  sorle  qu’il  navait  pas  tout  a fait  la  valour 
du  rapport,  mais  que,  cependant,  i)  eti  avail  plus 
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que  le  certificat,  par  le  litre  du  cliirurgien  raemc 
qui  faisail  le  rapport. 

Aujourd'hui  ces  distinctions  sont  remplacees  par 
une  division  basee  sur  la  nature  des  rapports  : on 
les  distingue  en  judiciaires,  administratifs,  el  d' esti- 
mation. 

Les  rapports  judiciaires  sont  ceux  qui  sont  fails  a 
la  requcle  d'uu  magistral  ou  d’un  officier  de  police 
judiciaire.  Ils  ont  loujours  pour  but  de  constatcr  ua 
attentat  aux  persounes,  un  crime,  un  delit. 

( Les  aulorites  qui  peuvent  requerir  un  medecin 
pour  faire  un  rapport  judiciaire,  sont  les  procurcurs 
du  roi,  les  juges  d'inslruclion,  ou,  a leur  defaut, 
art.  49  du  Code  d'inslruclion  criminelle,  el  81  du 
Code  civil,  les  officiers  de  police  judiciaire,  auxi- 
I iaires  des  procureurs  du  roi,  qui  sont  les  juges  de 
paix,  commissaires  de  police,  maires,  adjoints  de 
marre,  et  les  officiers  de  gendarmerie,  depuisle  colo- 
nel jusqu’aux  sous-lieutenanls  inclusivemenl  ; les 
marcchuux  de  logis  et  brigadiers  de  gendarmerie 
recoivenl,  d'apres  la  loi  du  G prairial  an  yiii,  la  qua- 
lification de  sous-officiers,  cl  u’ont  pas  litre  pour 
provoquer  un  rapport  de  la  part  d’un  medecin.  Les 
officiers,  an  conlraire,  peuvent  tous  remplacer  un 
procureur  du  roi.  (Art.  48  du  Code  d’inslruction 
criminelle.  ) 

Les  rapports  adniinislratifs  no  sont  jamais  fails 
qu’on  vertu  d’un  mandat  de  t’aulorile  administrative 
( prefels,  sous-prefels,  maires  el  leurs  adjoints,  con- 
seil  d’administidtion,  conseil  de  salubrite,  etc.). 
Lour  objet  a pour  but  une  enquete  sur  les  avantages 
de  tel  plan  a suivre  dans  la  confection  d’un  elablis- 
Rernent  public;  sur  les  iiiconvenieuls  attaches  a 
l’cxistence  d’une  fabrique  de  tels  produils,  dans  un 
lieu  au  voijinage  de  telles  ou  telles  habitations;  de  la 
leur  division  en  rapport  de  commodo  el  incommodo. 

Les  rapports  A' estimation  out  loujours  pour  objet 
une  appreciation,  sort  des  honoraires  demandes  par 
un  medecin- pour  le  traitement  d’une  maladie,  ou 
par  un  pliarmacien,  pour  les  medicaments  fournis 
a un  rnaiade. 

Telle  est  la  division  adoptee  jusqu’a  ce  jour  par 
les  auteurs  dc  roedeci:ie*legale.  File  nous  parail  in- 
complete : il  est  une  quatrieme  espece  de  rapports 
que  le  medecin  csl  appele  a faire  par  le  voeu  de  la 
loi;  el  I e a assez  d'importance  par  elle-meme  pour 
faire  le  sujet  d’une  division  speciale.  Je  veux  purler 
des  rajiports  que  lout  medecin  oi:  cliirurgien  doit 
adresser  immedialemenl  a la  justice,  ct  sans  etre 
provoqde  par  elle,  lorsqu'i!  est  appele  a donnerdts 
soins  a une  personne  dont  la  maladie  ou  les  blessures 
paraissent  devoir  se  rallacher  au  fait  d’un  homicide 
ou  d’cti  attentat  a la  vie;  a plus  forte  raison  lors- 
qu’il  s’agit  d’une  personne  clecedec. 

Je  nomine  ces  rapports  officieux , cesl-a-dirfc 
comme  elant  I’accomplissememt  d’un  devoir  present 
par  les  regies  de  sa  profession  ou  par  la  loi,  de  teliq 
sortc  que  le  mcdecib,  en  les  faisant,  doit  se  ’dire 
fungor  officio,  je  remplis  un  devoir,  lei,  je  n’enlends 
pas  pai ler  de  denonciations,  comme  on  a quelquefois 
eu  I’occasion  de  le  faire  ou  de  le  demander  en  ma- 
licre  politique.  1!  est  des  circonstances  devant  leS- 
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quelles  les  devoirs  ks  plus  iinperieux  doivenl  plier, 
a moins  de  forfaire  a l’honneur.  Ces  rapports  ne 
peuvent  pas  avoir,  aux  veux  de  la  justice,  la  meme 
importance  que  les  rapports  judiciaires,  car  le  me- 
dccin  qui  les  a fails,  n'est  pas  assentienle ; il  n'a 
pas  pretd  sentient.  Tout  medecin  qui,  appele  a con- 
stater,  par  1’exercice  de  son  elat,  un  fait  du  genre  de 
ceuxqaeje  viens.de  signaler,  s’abslicnl,  soil  par  igno- 
rance, soil  par  negligence,  de  faire  un  rapport  a la 
justice,  dans  le  plus  bref  delai,  s’expose  a des  repri- 
mand's publiques  en  plein  tribunal. 

Mais,  dira  t-on,  comment  appliquer  a ces  actes  le 
nom  de  rapports,  quaod  vous  dislinguez  les  rapports 
des  certificals  en  ce  que  le  medecin  qui  rapporle  a 
toujours  eu  mission  de  le  faire?  Je  repondrai  que, 
dans-le  cas  dout  il  s'3git,  non-seulement  la  loi  vous 
donne  mission  de  rapporler,  mais  encore  el  1 3 vous 
en  impose  le  devoir;  que,  par  consequent,  ce  n'est 
plus  un  simple  ccrtificat. 

Rapports  JUDiciAiars.  lies  conditions  dans  les- 
quelles  doit  se  placer  le  medecin,  lorsqu'il  fait  un  rap- 
port. Lc  medecin  appele  a faire  un  rapport  en  justice, 
esl  d'abord  mande  aupres  du  magistral  qui  doit  lui 
en  confier  la  mission.  De  deux  choses  l'une,  ou  il 
accompagne  I’aulqrite  judiciaire  dans  les  lieux  ou  il 
doit  observer  les  fails  qu’il  va  constater,  el  alors, 
avaul  de  proceder  a leur  exaraen,  il  prele  serment, 
er.tre  ses  mains,  de  faire  son  rapporlenson  bonneur 
el  conscience  ; ou  bien,  il  repoit  d’elle  une  ordon- 
nance  renfermanl  des  questions  sur  lesquellcs  il  de- 
vra  s’expliquer  dans  son  rapport,  el  vers  lesquelles 
doivenl  tendre,  par  consequent,  toutes  ses  recher- 
ches.  Il  declare  alors  s’il  accepte  celte  mission,  et 
dans  le  cas  de  I’affirmalivc,  ou  lui  failpreler  serment 
de  la  rempiir  en  son  honneur  et  conscience: 

Yoici  ia  fomuile  de  ces  ordonnances. 

Ordokkance.  Nous,  juge  d’inslruction  pres  le 
tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de...; 

Yu  le  rapport  de  monsieur  le  maije  de , en 

dale  du..,; 

Allendu  qu’il  importe  de  determiner  les  causes 
de  la  moil  du  sieur  R....; 

Conameltons  M.  D......  docteur  en  medecine,  a 

1’effel  de  se  transporter  au  domicile  du  sieur  R....  , 

de  le  visiter,  de  determiner  I’epoque  de  sa  mort?  a 
quelle  cause  el J e doit  elre  attribute  ? 

De  tout  quoi,  il  nous  sera  fait  rapport  par  ecril, 
serment  prealablement  piete  errtre  r.os  mains  de  bien 
et  fidelement  rempiir  la  mission  qui  lui  est  confide. 

Fait  au  Palais,  ce  18 

Le  plus  souvent  aussi,  le  magistral  lui  donne  con- 
naissance  des  premieres  pieces  du  dossier  de  Fin-r 
struclion.  Ce  son),  par  exemple,  des  declarations 
du  comraissaire  de  police,  quia  constate  la-decou- 
verte  du  corps  de  delit.  La,  se  trouvenl  relaiees 
toules  les  circonslances  qui  or.t accompagne  les  pre- 
mieres recherches,  les  interrogatoires  de  personnes 
presumees  ctre  les  auteurs  du  crime,  ou  bien  ceux 
que  Ton  a fait  subir  a des  personnes  tierces,  dans  le 
but  d'eclairer  sa  decouverte. 

La  communication  de  ces  pieces  est,  pour  le  rnede- 
1 in,  de  la  plus  haute  imporlance.il  y Irouve  une  foule 


de  renseignements  precieux  pour  la  marche  qu’il  doit 
suivre  dans  ses  recherches,  et  ia  direction  qu’il  doit 
leur  donner.  Cette  importance  est  telle,  qu’il  faut 
demauder  cede  communication,  au  cas  cru  el  I e ne 
Ini  a pas  ele  faite  lorsde  la  remise  de  l’ordonnance. 
Cepcndant,  ces  renseignements,  il  ne  doit  les  rece- 
A oir  qu'aveo  une  cerlaine  reserve,  el  ne  pas  leur  ac- 
corder  une  enlier-e  confiance.  lls  ont  souvent  die 
presenles  d'une  manieie  un  pen  hasardee,  pareeque 
les  auxiliaires  subalternes  de  la  police  judiciaire 
vont  au  dela  de  ia  verite,  dans  le  but  de  donner  a 
lours  superieurs  une  haute  idee  de  ieur  esprit  d’in- 
y obligation. 

Muni  de  ces  pieces,  le  medecin  se  rend  sur  les 
lieux  ou  l’espertise  doit  elre  faite,  et  procede  soul, 
ou  avec  le  medecin  qui  lui  est  adjoint  , a 1’invesli- 
galion  des  fails. 

Il  taut  alors  qu’il  commence  par  entendre  toules 
les  personnes  qui  peuvent  loi  fournir  quelqoes  ren- 
seignements;  mais  ces  donnees  ne  scronl  pour  lui 
que  bien  secondaircs  en  presence  des  fails  qu'il  va 
observer,  et  il  ne  ieor  altachera  quelque  importance 
qu’aiitanl  qu’elles  coincideront  avec  ses  observa- 
tions personnelles.  DSns  celte  dernieie  supposition, 
il  les  presenlera  encore  dans  son  rapport  avec  pru- 
dence et  circonspection,  el  meme  en  expriinanl  du 
doute,  s’i!  s’en  presento  a son  esprit,  et  si  sa  convic- 
tion n’est  pas  enliere  et  abso'ue. 

Il  esl  des  eas  op  le  medecin  doit  se  renfermer  dans 
les  tonnes  de  I’ordonnance  qu’il  recoil : ce  sonl  ceux 
011  plusieurs  rapports  ayant  deja  ele  fails  a 1'occa- 
sion  d’un  corps  de  delit,  0:1  lui  soumet  une  question 
en  lilige.  Mais  lorsqu'il  s’agit  de  1’obscrvalion  meme 
du  corps  de  delit,  i!  faut  que  le  medecin  on  lire  lout 
le  parti  possible,  afiu  d’aller  au-devanl  de  toules  les 
circonslances  nouvelles  qui  pourraient  sc  presenter 
pendant  l’instruction  et  les  debats  du  proces. 

L’observalion  du  corps  de  delit  demande  la  plus 
grande  attention  ; elle  veut  elre  faite  de  la  npasiieie 
la  plus  impaitiale;  elle  cxige  un  ordie  determine 
pour  ehaque  espece  de  cas  qui  en  est  I’objel ; 'mais 
cetordre,  nous  le  ferons  cormaitre  en  Iraitanl  isole- 
menl  ehaque  point  de  medecine  legale.  Pour  qu’il 
ne  soit  pas  fait  d’omission,  il  faut  prendre  note  de 
tout  ce  que  Toil  observe  au  fur  et  a mesure  que  les 
objets  se  presented  aux  yeux.  Enfin  revoir  ces  an- 
notations dans  leur  ensemble  el  rechercher  si  quel- 
que oubli  n'a  pas  eu  lieu,  si  quelque  omission  n’a 
pas  ele  faite,  car  on  peut  elre  place  dans  des  circon- 
slances Idles,  qu’au  moment  de  dresser  le  rapport 
il  n’e  t pins  temps  de  recourir  au  corps  de  delit. 

Gomme  les  recherches  medico-legales  sont  faites 
en  presence  de  magistrals  ou  de  leurs  delegues,  il 
arrive  Ires-souvent  qu’ils  vous  interrogent  sur  les 
consequences  de  telle  ou  telle  disposition  observee. 
C’esl  a to:  t que  beaucoup  de  medecins  ont  (’habitude 
de  s’expliquer  a I’avance  sur  les  inductions  qu'ils  ti- 
rent  dc  leurs  recherches.  Un  fait  isoie  conduit  sou- 
vent a un  resullat  different  du  meme  faitenloure  de 
plusieurs  autres , el  corame  ie  medecin  clablil  ses 
conclusions  d’apres  toutes  les  circonslances  qui  se 
sont  offertes  a ses  observations,  il  s’expose  a se  re- 
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trader,  ee  qui  domic  (oujours  one  mauvaise  opinion 
de  son  savoir  el  de  son  jugement. 

Confection  des]rapports.  — Toot  rapport  est  ferine 
de  trois  parlies  bien  distinctes  : 

1 0 Le  predmbule , que  I’on  appellc  encore  protocole, 
formule  u’usage,  etc.; 

2°  L'exposition  ou  description  des  fails; 

3°  Les  conclusions . 

Pans  !e  prranibule  on  place,  dans  l’ordre  suivanf, 
la  date  du  jour  et  de  l’annee  ou  i'oo  precede  a.l'ox- 
perlise  : 

Lc-s  noms,  litres  et  demeure  de  l’experl ; 

La  qualite  du  magistrat  qui  nous  a requis  ; 

Le  lieu  ou  I’on  s’est  transports  pour  procedera 
l'experlise ; 

Ce  que  Ton  a appris  des  habitants  du  lieu  ou  se 
trouve  le  corps  de  delit. 

L’exposition  des  fails  comprend  lout  ce  que  Lon 
a observe  (Qu<*l  visum  et repertum)  ; 

La  situation  du  corps  du  dclit  et  tout  ce  qui  Ten- 
vironnait , etc; 

Yoici  un  des  rapports  les  plus  simples. 

Le  vingt-qualre  aout  mil  huit  cent  trenle-lrois , 

Nous , Panl-Edouard  D docleur  en  mede- 

eine,  domicile  a X , commune  de departe- 

ment  de 

A la  requete  do  M.  Z , procureur  du  roi,  pres 

le  tribunal  civil  de  premiere  instance  du  depart- 
ment de , 

Nous  somrnes  rendu  a C , commune de- 
partment de , Vue n0...,  au  premierelage, 

dans  une  chambre  a droi'e  de  1’escalier,  ayant  deux 
grandes  croisees  sur  la  rue  et  une  plus  petite  sur 
une  basse  cour  ; a l’effet  de  determiner  quel  est  le 
genre  et  la  cause  de  Ja  moil  du  nomine  Franpois- 

Giiillaume  R insliiuteur ; ainsi  qu  it  resulle 

d’une  ordonnance  e n dale  du 

Les  habitants  de  la  m.-iison  nous  ont  appris  que 
pendant  deux  jours,  le  nomme  R,...  n'ayant  pas 
paru,  on  avaft  con^u  des  inquietudes ; que  i'on  etait 
alls  a sa  chambre,  que  Ton  avail  frappe  fortement  a 
sa  porte  et  qu’il  n ’avail  pas  repondu  ; qu’alors  on 
avail  averti  ie  maire,  qui  avail  fait  ouvrir  la  portc  en 
sa  presence  , et  que  t on  avail  trouve  R. ...... mort 

et  place  dans  la  situation  que  nous  allons  decrire, 

§ lei'.  R ago  d’environ  cinquanle-huit  ans, 

etait  clendu  sur  un  lit  ; couche  sur  le  dos  ; la  figure 
dirigee  vers  le  mnr ; un  bonnet  de  colon  sur  la  tele  ; 
les  deux  bras  hors  du  lit.  Le  bras  gauche  dcmi-lle- 
chi,  place  eri  travers  do  la  poitrine;  le  bras  droit 
etendu  sur  les  couverlures  el  le  long  du  corps. 

2.  Les  draps,  couverlures,  oreiller,  traversin  et  ina- 
tclas,  no  presentaient  pas  de  traces  de  de’sordre. 

3.  II  n’y  avail  pas  de  taehes  de  sang  ou  d’autres  li- 
quides  sur  le  lit,  non  plus  que  sur  le  plancher  ou 
les  meubles  de  la  chambre.  4.  Aupres  du  lit  etait 
une  table  de  nu:t,t  contenant  un  vase  vide  d’urine  ; 
sur  !e  marbre  existail  un  chandelier,  donl  la  chan- 
delle  porlail  encore  1’eieignoir  qui  avait  servi  a 
1 eleindre.  Sur  un  porte-monlre  place  aupres  du 
chandelier  etait  la  monire  de  R.  .,  arielee  el  mar- 
quant  deux  b.ures.  5.  Decant  ie  lit  , ou  voyait  une 


paire  de  souliers,  dont  la  poiute  etait  dirigee  vers  le 
lit,  ainsi  que  cela  arrive  quanJ  on  quitle  ses  ebaus- 
surcs  pour  se  couelier.  6.  Sur  une  chaise  tourne'e 
vers  la  table  de  nuil,  elaient  les  vetemenls  de  R...; 
ils  n’offraieilt  pas  la  trace  de  desordre.  el  la  poche 
de  son  panlalon  contenail  encore  de  1’argenl  qu  it 
porlait  probablement  sur  lui.  Les  autres  meubles  de 
la  cbambreelaient  parfaitemenl  ranges.  7.  On  n’aper- 
cevait  pas  de  fiole  ou  autre  vase  qui  con t ini  une 
matiere  suspecie.  .8.  Nous  avons  dceouverl  le  corps, 
el  nous  n’avons  pas  aper^u  a I’exterieur  de  traces 
de  contusion,  blessure  ou  violence  quclconqucs. 
9.  Lapeau  etait  generalement  froide.  10,  Les  mein- 
bres  rigides,  ce  donl  nous  nous  soinmes  assure  en 
flechissani  les  avanl-bras  et  les  jambes,  qui,  apres 
la  raideur  vaincue  par  la  flexion,  ont  repris  leur 
souplesse.  1 1.  La  main,  placee  sur  le  ventre  et  sur  la 
poitrine,  n’a  pas  pcr<ju  de  chaleiir.  12.  Les  paupie- 
res  soulevees,  la  cornee  transparente  etait  trouble 
ell’oeil  terne.  13.  Le  corps  ne  repandail  pas  1’odeur 
de  la  putrefaction  et  la  peau  etait  generaletneut 
blanche. 

D’ou  nous  concluons  : 

1°  Que  la  mort  deR....  est  reelie  (§  10,  12); 

2°  Qu’il  y a tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’est  effec- 
lue'e  naturellemenl  (§  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8) ; 

3°  Qu’eiie  date  de  deux  a cinq  jours  (§  9 , 10  , 
11,  13); 

4°  Qu’il  est  impossible  de  preciser  le  genre  de 
mort  sans  proceder  a l’autopsie,  mais  qu’il  y a quel- 
ques  raisons  de  penser  qu’elle  est  due  a une  attaque 
d’apop’exie  foudroyante. 

La  redaction  d’un  rapport  doit  elre  ckire,  concise; 
les  phrases  courtes  exprimant  en  general  un  sen  1 
fait.  II  faut  autant,  que  possible  eviter  les  tenues 
techniques,  afin  de  sc  faire  comprendre  de  tout  le 
monte  ; lorsque  ladenomination  est  trop  vutgaire  et 
qu’elle  pourrait  faire  taxer  le  medecin  d’ignorance 
des  tenues  de  son  art,  i!  faul  se  servir  de  termes 
techniques  et  placer  la  signification  qu’ils  represen- 
tent  entre  deux  parentheses.  Tous  les  fails  qui  doi- 
vent  conduire  a des  consequences  sous  le  rapport 
des  conclusions  seront  anaoles  par  un  numero,  de 
manierca  motiver  les  conclusions  sur  chaeun  d’eux. 
Celle  methode  ne  doit  pas  etre  necessairement 
suiviej  mais  lorsqu’elle  est  employee  avec  succes, 
elle  deu-ole  un  esprit  juste  cl  consequent.  Touiefois, 
il  faut  se  dispenser  de  la  mettre  en  usage  lorsque 
l’on  n’est  pas  bien  certain  d’interpreter  rigoureuse- 
ment  chacuu  des  fails  en  parliculier.  Voici  queiles 
pourraient  etre  les  consequences  de  celts  derniere 
supposition  : Tout  rapport  , quelque  simple  qu’il 
soit,  peut  etre  par  la  suite  l’objet  de  discussions  de 
la  pai  l de  medecins,  soit  en  leur  parliculier,  soit  de- 
vant  un  tribunal . Des  consultations  modicoTegales 
peuvent  etre  suscilees  a leur  occasion,  et  si  l’iixter- 
pietation  des  fails  n’est  nas  rigoureuse,  on  ne  man- 
que jamais  par  devoir  ou  par  amour-propre  d’en  re- 
lever  I’inexactitude. 

Quant  aux  conclusions  , elles  ne  doivenl  jamais 
etre  que  la  conseifuence  rigoureuse  de  chaeun  des 
fails  suivant  les  uns;  et  1’expression  de  la  conviction 
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morale  do  inddccin  suivanl  les  autres.  La  manicro 
de  voir  des  premiers  nous  parait  trop  exclusive. 
D’apies  elle  il  faudrait  prendre  chacun  des  fails 
isolement,  les  peser  a leurjusle  valeur,  el  voirce  qu'ils 
prouvent.  Eh  bien  1 il  arrive  souvent  quo  sur  vingl 
fails  isoles,  on  n’en  Irouve  pas  un  qui  puisse  devenir 
a lui  seul  la  prone  du  ciime.  Mais  si  Ton  vient  a 
grouper  ces  fails,  on  acquiert  des  presoinptions  lei • 
lement  grandes,  d’apies  leuragglomeraiion,  qu’elles 
equivalent  a nne  prone  ou  au  moins  qu'elles  suffi- 
sent  pour  etablir  une  conviction. 

Or  la  justice  appelle  le  medecin  pour  interpreter 
des  fails  donl  elle  ne  peul  pas  connaitre,  elle  met  a 
]’egard  de  ces  fails  le  medecin  en  son  lieu  el  place, 
die  le  qualifie  d’experl , c'esl-a-dire  qu’elle  lui  re- 
connail  l’aplitude  pour  juger.  Elle  lui  demande  un 
jugement  qu’elle  acceplc  et  qu’elle  reconnail  par 
cela  meme  qu’elle  n’est  pas  en  elal  de  1’infirmer. 
C'esl  done  a la  conviction  morale  dq  medecin  qu'elle 
re  rapporle.  Ainsi  qu’au  jure,  elle  ne  lui  demande 
pas  la  raison  pour  laquelle  il  a conclu  do  telle  ou 
lei  1 e maniere,  elle  acceple  ses  conclusions. 

C’esl  celte  latitude  si  grande  que  les  juges  laissent 
au  medecin  qui  doit  le  rendi  e circonspect,  et  lui  faire 
sentir  (oule  la  porte’e  des  decisions  qu’il  va  prendre. 
Aussi  a-t-on  dit,  avec  raison,  que  dans  les  affaires 
criminelles  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  la  me- 
decine,  l’expert  lient  en  ses  mains  le  sort  de  I’accuse. 

La  conviction  medicate  s’elablira  done  principale- 
ment  sur  l’cnsemble  des  fails  medicaux,  et  rton  pas 
sur  une  foule  de  renseignements  souvent  inexac's 
que  le  medecin  peut  recueillir  des  personnes  aupies 
desquelles  il  est  oblige  de  se  rendre4  On  est  en  gene- 
ra! porle  a conclure  affirmativemenl,  il  fautse  tenir 
sur  ses  gardes  sous  ce  rapport. 

Un  medecin  ne  prendra  jamais  deconclusions  ex ab- 
rupto,k  moinsqu’il  n'ait  une  grande  habilude  d’obscr- 
ver  les  m ernes  fails  sous  le  meme  point  de  v ue.  C’est 
dansle  silence  du  cabinet  qu’il  conclura  ; et  lorsqu’un 
magistral  demandera  son  rapport  immediat,  il  lui 
remettra  toule  la  partie  qui  coucerne  la  narration, 
se  icservant  de  reflechir  sur  les  consequences  qu’il 
doit  en  lirer.  0:i  ne  peul  pas  exiger  plus  de  lui;  car 
en  supposant  que  Ton  emploie  a son  egard  un  esprit 
soupfonneux  ; en  admettant  que  Ton  ail  la  crainto 
d’allerations  subsequenles  de  fails,  ce  qui  est  diffi- 
cilemenl  supposable,  le  medecin  satisfera  a ces  crain- 
les  en  se  decsaieissanl  de  lout  ce  qui  est  d'observa- 
tion.  Telles  sent  les  donnees  generates  d’apies  les- 
quelles  les  rapports judiciaires  peuYenl  etre  dresses. 

Rapports  admir.ielratifs.  Les  regies  que  nous  avous 
Iracees  plus  haut  peuvesit  clre  appliquees  a la  con- 
fection des  rappoita  r.dminislralifs.  Car  qu’il  s’agisso 
de  recherches  preares  a conslater  I'exislence  d’un 
corps  de  delil  ou  d’urse  question  de  salubrite,  il  fau- 
dra  toujours  qu'un  rapport  comprenne  un  pream- 
bulc,  une  narration  de  fails  et  dps  conclusions.  C’cst 
done  la  meme  marchc  a suivre.  Les  raedecins  doi- 
v enl  attacher  aulanl  d'iinporlance  a ces  rapports  qu'a 
ceux  que  demande  la  justice  ; car  si,  dans  les  uns,  il 
s’agit  de  peines  afflictives  ou  infamanles,  dans  les  au- 
rcs,  la  fortune  et  l’exisience  de  loule  une  famiile 


sonl  souvent  compromises.  Ici  le  medecin  est  en 
butte  anx  soilici'ations  de  toute  espece.  Ce  sonl,  par 
exemple,  d un  cote,  les  personnes  inleressees  au  de- 
placement  d’un  elaltissemenl  manufacturiei  donl  le 
v oisinage  nuil  a leur  sante  et  le  plus  souvent  a ten rs 
iulerets;  d'un  autre,  les  proprielaires  de  I’usine.  Le 
medecin  no  doil  jamais  agir,  ni  conclure  sans  avoir 
vu  el  bien  eludie  par  lui-meme  le  genre  de  fabrica- 
tion soumis  a son  examen.  Tonies  les  operations 
qui  le  constituent  doivent  etre  examinees  avec  soin 
el  inurement  retlechies  sous  le  lapporldes  consequen- 
ces qu’elles  peuvenl  amener  pour  la  salubrite. 

Tiop  souvent,  les  medecins  acceptent  avec  lege- 
rete  de  pareilles  missions.  Trop  souvent,  ils  sonl 
depourvus  des  connaissances  phvsiques  et  cfiimiques 
que  rcclainent  ces  genres  d’observalions,  el  leur 
amour-proprelesconduit  a juger  de  ce  qu’ils  ne  sont 
pas  en  elat  d’apprecier.  C’est  a cause  de  ces  motifs 
que  les  conseils  de  salubrite  out  cle  crees.  L’ioslitu- 
tion  en  est  excellenle  ; inais  il  serail  a desirer  que  la 
composition  des  membres  qui  en  font  partie  flit  aliri- 
buee  a une  autorite  capable  de  juger  du  merile  et  do 
l’aplitude  des  homines  qu’elle  y appelle. 

Que  le  medecin,  charge  de  faire  un  rapport  sur 
une  niatiere  aussi  delicate,  refuse  doncla  mission  qui 
lui  est  coiifiee  plutol  que  de  conipromelli e I’indus- 
trie  d’uDC  famiile,  ou  s’il  no  se  sent  pas  assez  fort 
pour  faire  un  sacrifice  a son  amour  propre,  qu’i!  de- 
mande un  ou  plusieurs  adjoints  sous  un  prelexte 
quelconque,  mais  dansle  but  reel  de  porter  un  ju- 
gement  consciencieux  el  avec  connaissancede  cause. 

Rapports  d'esiimation.  Devaux  a etabli  a i’egard 
des  rapports  d' estimation  des  preceptes  generaux 
trop  exacts  et  trop  jusles  pour  ne  pas  les  rappor- ' 
ter  ici. 

Outre  les  regies  generales  exposees  pour  la  con- 
fection des  rapporls,  il  faut : 

1°  Marquer  en  marge  du  memoire  qui  a ele  pre- 
sente, le  jugement  poule  sur  ebaque  article,  pour 
prouver  que  Ton  a fait  droit  sur  tous  avec  l'exactitude 
requise ; 

2°  Si  l’on  reduil  le  prix  d’un  article  a une  moir.dre 
somme,  celte  somme  modifiee  doit  clre  marquee  en 
chilfres  ; 

3U  Lorsque  Ton  ne  trouve  lien  a relrancher,  on 
doit  meltre  en  inarge  le  mot  bon  ; 

4°  Le  travail  (ermine,  on  doil  le  certifier  au  bas 
du  memoire  ; . 

5°  Dans  I’apprccialion  des  lionoraires  reclames  par 
la  partie  intcressee,  il  faudra  avoir  egard  a la  nature 
cl  a la  gravite  de  la  maladie,  aux  soins  qu'elle  a du 
necessiter,  a sa  duree,  aux  pansemenls  dont  elle  a 
ete  1’objet,  a la  proximite  ou  a 1’eloignement  du  ma- 
lade,  et  surtout  a la  qualite  et  a la  fortune  de  ce 
dernier; 

6°  S'il  s’agissait  de  la  fourniture  d’un  medicament, 
on  devrait  adopter  un  prix  moyen  auquel  des  sub- 
stances sonl  debitees  chezles  pharuiaciens. 

Alvh.  Devergie. 

* RASOR1SIWE.  Doctrine  qui  emprunte  son  i.om 
de  celui  de  son  auteur  (Rasori),  ct  par  laquelle  ses 
sectateurs  propcisenl  de  diminuer  l'excilation  ou  la 
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force  vilalc,  eu  faisanl  perdre  a l’agent  qui  la  produit 
une  partie  de  son  energie  par  un  tffct  d'antagonismo 

Oil  de  CONTBO  STIMUl.iSMK. 

Cette  doctrine,  enfanlee  du  brownisme,  dont  ello 
n’osl  qu'une  sorte  de  monsl  ruosilc,  en  differe  en  ce 
i|i!e,  landis  que  Drown  considere  lous  les  corps  de  la 
nature  coraine  stimulants  des  organes, Rasori  pense, 
ail  contraire,  qu’une  foule  de  substances  agissent  en 
deprimant  lenergie  £ desj.sliumlanls  , en  affaiblis- 
sant  l’excilalion  morbidc.  De  plus,  conirairenierit  a 
Drown,  Rasori  sdinel  que  toulcs  les  maladies  sont 
stheniques,  et  de  la,  suivanl  lui,  la  neces-ile  de  re- 
count'a uno  classc  dehraedicaments  capables  d’agir 
sur  l’excilabilile  d une  maniere  conlraire  a I’action 
des  stimulants,  c’est  a-clire  a t’usage  des  contro  sti- 
mulants. (Toyezce  mol,) 

P.  Jolly. 

RATANHIA.  — Nom'que  poi  le  au  Perou  , el  qui 
a ete  conserve  par  les  Europeens,  la  racine  du  Kra- 
meria  triandra , arbustc  qui  apparlient  a la  fanrille 
des  Polygalees.  Telle  qu’on  la  trouve  dans  le  com- 
merce , celle  racine  se  compose  de  ramifications 
cylindriques  de  la  grosseur  d’une  plume  a celle  du 
petit]  doigt’,  d'un  brun  rougeatie  exterieurcraent. 
Elle  est  formeede  dcus  parlies  : Tune  corticale,  plus 
foncec,  un  peu  fibreuse  , d’une  saveur  fort  astrin- 
genle,  sans  melange  d’amertnme ; 1’autre,  cenlrale, 
plus  dure,  d’un  jaune  rougeatie,  d’une  saveur  plus 
fai hie.  C’est  sculemeut  la  partie  externe  ou  corti- 
cale que  Ton  eniploie  en  tlierapeulique.  II  est  im- 
portant de  choisir  les  racines  de  ratanhia  de  grosseur 
moyennc  , car  celles  qui  soul  trop  grosses  out  la 
partie  corticale  plus  mince  et  rnoins  active.  Cette 
racine  a ete  analysee  par  plusieurs  chimistes  (Yogel, 
Gmelin,  Peschier  el  Trommsdorf).  « II  resulte  de 
leurs  experiences  qu’elle  est  composee  de  tannin  , 
d’extractif,  d’apotheme  insoluble  , de  gomme.,  de 
fecule,  de  matiere  muqueuse  , de  q'jelques  sels , et 
d’un  acide  mal  determine.  La  proportion  de  fecule 
est  loujours  Ires- petite,  et  memo  il  parait  qu’il  n’y 
en  a pas  loujours  , car  Gmelin  n’en  a pas  trouve. 
Les  matieres  aslringentes  sont  bien  plus  abondanleS 
dans  1’ecorce  de  la  racine  qne  dans  sa  partie  li- 
gneusc  » (Soubeiraa,  Trails  de  pharm.,  1840). 

M.  Ruiz,  l’un  des  auteurs  de  la  Flore  du  Cliili  cl 
du  Perou,  est  le  premier  Europecn  qui  nous  ait  fait 
connaitre  les  proprieties  medicates  do  1’ecorce  de 
racine  de  ratanhia.  Pendant  son  sejour  au  Perou,  il 
vit  que  les  dames  avaienl  1'usage  de' s’en  frotter  les 
dents  et  les  gencives  afin  de  se  les  raffermir ; mais 
les  habitants  de  celle  partie  du  nouveau  continenlne 
se  bornent  pas  a cet  usage.  L’exlreme  astringence  de 
la  ratanhia  en  fait  un  medicament  tres-energique. 
M.  Ruiz  I’a  vu  experimenter  au  Perou;  il  en  a fait 
aussi  usage  pour  lui-meme,  et  s’est  convaincu  de 
son  efficacite.  C’est  surtout  centre  les  diarrhees 
chroniques  et  les  hdmori  hagies  diles  passives,  c’esl- 
a dire  celles  qui  ne  sont  pas  accompagnees  de  phe- 
nomenes  d’excitation  generale,  que  la  decoction  el 
1 ‘ext rail  de  celte  racine  out  die  utiles.  Et  non-scule- 
ir.ent  cctle  substance  egit  commc  aslringente,  soil 


qu’on  I’applique  sur  la  surface  , sie'ge  de  1'ccoule- 
menl , mais  encore  lorsqu’elle  est  introduite  dans 
l’dconomie  par  uue  voie  quclconque.  Les  essais  que 
plusieurs  praticicns  europt;ens  ont  fails  a cet  egard 
juslifient  pleinement  la  corffiance  que  les  Peruviens 
lui  accordenl  dans  ccs  differents  cas.  M.  Bourdois  de 
La  Alolle,  qui  a donne  une  traduction  franpaise  de  la 
Dissertation  espagnole  de  Ruiz  sur  la  ratanhia  ; 
M.  Hurtado  , medecin  espagnol , qui  a longlemps 
reside  a Paris,  ont  publie  des  observations  qui  ten- 
dent  a constaler  l’efficacite  de  ce  medicament  dans 
ces  cas.  Sou  usage  est  egaleinent  avantageux  dans 
’l’amenorrhee  , la  blennorrhagie  urethrale  et  la  !eu- 
corrhee  chroniques,  en  un  mot,  dans  les  maladies  oil 
l’emploi  des  toniques  , et  en  particulier  des  astrin- 
gents, est  indique. 

La  ratanhia  est  adminislree  en  poudre,  en  solution 
aqueuse,  en  extrait,  en  sirop,  en  teinture. 

La  poudre  est  une  preparation  rnauvaise,  parce 
qu’elle  contienl  une  forte  proportion  de  parties 
inertes,  et  surtout  parce  qu’elle  contienl  des  propor- 
tions tres- variables  de  matieres  aslringentes, par  suite 
de  l’inegalite  des  racmes  du  commerce.  La  poudre 
n’est  done  propre  qu’a  entrer  dans  les  poudres  den- 
tifiices,  ou  a un  usage  exterieur,  commc  pour  sau- 
poudrer  les  plaics  et  uleeres. 

La  solution  aqueuse  s’obtient  de  deux  manieres  , 
par  decoction  et  par  infusion  ( ratanhia  , 8 a 
32  gramm.  ; eau,  1000  gram.).  La  decoction  est  la 
preparation  la  plus  usilce.  On  obtienl  par  celte  ope- 
ration une  boisson  d’un  rouge  Ires-fonce,  qui  so 
trouble  un  peu,  en  refroidissant,  par  le  depot  d’unc 
partie  d’apolheme,  de  tannin,  et  en  outre,  si  la  ra- 
cine est  amylacee,  par  celui  d'un  compose  de  tannin 
el  d’amidon  insoluble  au-dessous  de  50°.  L’infusion, 
ainsi  que  le  nuonlre  M.  Soubeiran  (ouvr.  cite),  doit 
litre  preferee  en  ce  qu’elle  donne  un  medicament 
beaucoiip  plus  puissant.  La  liqueur  qu’elle  donne  est 
d’une  couleur  jaune  rougealre,  qui  parait  moins 
chargee  que  celle  de  la  decoction,  mais  qui  possede 
a un  plus  haul  degre  la  saveur  astringente  de  la  ra- 
cine. Celte  solution  cstadministree  par  demi-verrees, 
convenablemeut  sucree.  II  faut  eviler  d’y  ajouter 
des  acides  mineraux,  qui  pourraien-t  former  a vec  le 
tannin  des  composes  insolubles  qui  se  depose- 
raient. 

L’extrait  est  prepare  en  Ameriquo,  d’ou  il  nous 
est  transmis,  par  le  commerce,  par  masses  assez 
ressemblanles,  par  l’aspect  el  les  proprietes,  a celles 
de  la  gomme  kino.  Mais  depuis  qu’on  a apprecie  la 
superiorite  de  1’extrait  prepare  avec  soin  dans  les 
pharmacies  d’Europo,  on  prefere  celui-ci , dont  la 
poudre  est  couleur  brique  , et  non  rouge  brunalre, 
coinrne  celle  de  I’extrait  americain  ( Journ.  de 
pharm.,  1.  xv,  p.  561 ).  M.  Soubeiran  a tres-bien  de- 
monlre  que  l’extrnit  aqueux  doit  etre  prefere  a 1’ex- 
trait  alcoolique , qui  fut  longlemps  usile  : celui-ci 
contienl,  outre  la  matiere  astringente,  une  tres-forte 
proportion  de  matiere  insoluble  (apotheme),  et  est, 
par  consequent,  tres-imparfailement  soluble  dans 
I’cau  (ouvr.  cite,  el  Journ.  de  pharm.,  t.  xix,  p.  596). 
L’exlrait  est  adminislre  chez  les  adultes  depuis  la 


118 


RATE  (anat.  et  physiol.). 


dose  de  2 grammes  jusqu’a  celle  de  4 , sous  forme 
pi  1 ii ! ail e ou  dissoos  daus  l’eau. 

Le  shop  se  prepare  en  ajoutant  une  solulion  de  16 
gramm.  d’extrait  dans  125  graram.  d’eau  dislillee 
a 500  gramnj.  de  sirop  simple.  Chaque  once  de 
sirop  conlient  18  grains  d’exlrait. 

Enfiu  on  prepare  une  teiniure  de  ralanhia  en  fai- 
sant  macercr  pendant  quinze  jours  une  partie  dans 
qualre  d’alcoa!  a 56°.  Cette  ieinlure  c.ontient  tous 
les  principes  actifs  de,  la  raciue.  Blais  celte  prepara- 
tion est  peu  usilee. 

li  existe  encore  une  seconde  espece  de  ralanhia 
fournie  par  le  Krameria  ixina,  L.  Cette  espece.  qui 
croit  aussi  sur  le  continent  de  l'Amerique  meridio- 
nale , et  particulierement  aux  Antilles,  jouit  des 
memes  proprieles  que  la  ralanhia  du  Perou;  aussi 
est-elle  employee  aux  memes  usages  a Saint  Dornin- 
guo  el  dans  les  autres  Antilles.  A.  Richard. 

Ruiz  !H.).  I>iss.  sur  la  racinede  ratanhia.  Dans  fllem. 
de  I'Acad.  roy.  de  Madrid,  1 7 7 G.  t.  i,  p.  364.  Traduit 
par  Bourdois  de  I.a  Motte.  Djns  Journal  de  medecine  de 
Leroux,  Corvisart  el  Boyer,  t.  xv,  p,  80. 

Pagez,  Mimoire  sur  les  verius  de  la  planle  connue  an 
Perou  sous  le  noin  de  ralanhia.  Daus  Journ.  gin.  de 
mid.,  1807,  t.  xxx,  p.  3. 

Hurtado.  Observations  sur  Vefficacili  de  la  ratanhia 
dans  les  hemorrhagies  passives  ou  adpnamiques . Dans 
Journ.  de  med.,de  Leroux,  etc.,  1816,  t.  xxxvn,  p.  216. 

La  Ruelle.  Obseru.  sur  la  ratanh'a.  Paris,  1817, 
in-8°. 

Klein  (C.  v.).  Abhandlungen  und  Versuche  iiber  die 
Ratanhia.  Nebst  Ueilrcigenvon  Renard,  Jueh,  v.  Flaclio, 
Karpe,  und  den  chem.  Versuchenvon\ogt\  uodC.  Gme- 
lin.  Stuttgart,  1819,  in-8°. 

Eckard.  Diss.  deradice  ralanlvai.  Berlin,  1822,  in-80. 

Tournel.  Observ.  sur  la  ralanhia.  Dans  Journ.  univ. 
des  sciences  mid.,  t.  xxvm,  p.  225. 

Voyez  en  outre,  pour  l’analyse  de  la  ratanhia,  Ganelin, 
Ilandb.  der  chemic.,  t.  it,  p.  125,  et  le  Journ.  da  pharm,, 
t.  in,  vi,  v el  x..  R.  D. 

RATE.  — § I.  Considerations  an.atomiques  et 
physiologiques. — La  rale  est  tin  organe  es-eutic'ile* 
inent  vasculaire,  oblong,  d'un  tissu  inou,  compressi- 
ble, extensible  , ayanl  l’appareuco  spongieuse  , et 
d’une  couleur  rouge  obscure  tirant  sur  le  noir  ; silue 
dans  1’bypochondre  gauche  , au-dessods  du  dia- 
piiragme,  au-dessus  de  la  portion  gauche  du  colon, 
entre  ia  grosse  exlremitede  l’cslomac  el  les  dernie- 
res  cotes  asltrnales  droites,  au-devant  de  la  capsule 
surrenale  et  de  Ja  partie  superieure  du  rein  gauche. 
Suivant  M.  Assolant  ( Recherches  sur  la  rate,  dissert, 
inaug.  ; Paris,  anX,  in-8°),  !e  lerme  moyen  de  la 
longueur  de  cet  organe  est  de  qualre  pouces  et  clcini, 
celui  de  son  epaisseur  de  deux  el  deini;  mais  ii  est 
a remarqucr  que  son  volume  est  susceptible  de  va- 
rietes  nombreuses  dependant  de  plusieurs  causes  : 
les  uncs  sonl  cn  rapport , coniine  Lieutaud  l’a  fail 
remarquer,  area  divers  cbaugcments  qui  out  lieu 
dans  la  circulation  abdominale  aux  differentes  epo- 
ques de  Ia  digestion  ; les  autres  resultenl  de  cerlaincs 
alterations  aigues  ou  chroniques,  et  d’auties  cnfin 
dependent  du  genre  de  mor!  auquel  out  succombe 


les  sujets  sur  lesquels  out  fait  ces  rechetches. 

Le  poids  de  la  rate  lie  var;e  pas  moins  que  son 
volume  : il  est'de  250  a 310  gramm.  chez  les  sujets 
bien  porlanls,  et  sa  pcsanteur  est  a celle  de  l’eau 
coinme  l,160esta  1.000,  on,  suivant  Soeniinei ing, 
comme  1,060  a 1,000.  D'aiileurs  , le  volume  et  le 
poids  decet  organe  ne  sent  point  ne'cessairement  en 
raison  inverse  de  la  distension  de  l'eslomac  , ainsi 
qne  les  observations  de’  M.  Assolant  l’ont  prouve. 

On  ne  Ircuve  ordinairement  quuue  seule  rale, 
mais  on  en  >oit  quelquefois  plusieurs,  comme  nous 
le  dirons  plus  has,  et  loujours  il  y en  a une  principal 
situee  dans  I'hypochondi  e gauche.  Dans  Petal  normal, 
cet  organe  ne  depasse  pas  les  limites  de  cctle  region, 
tandis  qii'on  l a vu  envahir  une  partie  de  l'abdomen 
dans  ceilaines  maladies.  Sa  direction  el  ses  con- 
nexions varient  suivant  Petal  de  Peslomar,  de  so;  (*e 
qne  iorsque  cel  organe  est  dlstendu  par  des  gaz  ou 
des aiiments,  la  rate  louche  presque  iinmcdialemenl 
la  grosse  exiremile  de  Pcstoinac,  ct  dcvienl  tres- 
oblique  de  haul  en  bas  et  d’arriere  en  avanl:  au 
contraire,  qnand  I’estotpac  est  vide,  la  rale  s'rn 
trouve  plus  eloigrsee,  et  prend  Une  direction  presque 
Verticale. 

La  forme  de  ccl  organe  est  asscz  difficile  a deter- 
miner ; tile  se  rapproche  de  celle  d un  seginenl  lon- 
gitudinal d’ovoide,  auquel  on  peul  dislingucr  une 
face  externe  ct  ccnvcxe  , une  face  interne  con- 
cave. divisde  en  deux  portions  par  une  sercsure  pro- 
fonde  ; deux  bonis  plus  ou  moins  sinueux,  deux 
exlremilcs,  dont  une  est  superieure,  arrondic  et 
voluraineuse,  tandis  que  I’aulrc  est  inferieure,  phis 
allongee  et  moins  grosse.  La  consistauce  de  la  rale 
est  tres-variable  : eile  est  en  general  d’autanl  plus 
grande  que  t’organe  contient  moins  de  sang,  el  qu'il 
est  moins  volumineux;  quelquefois  il  est  teliemcnt^ 
mou,  qu'il  se  dec-hire  entre  les  doigts  par  !a  plus  !c- 
gere  pression. 

La  rate  est  isainlenue  dans  la  situation  indiquee 
fi lus  haul  par  plusieurs  vaisseaux,  par  Pepiploon 
gastfo-splenique  ( voij . Peuitoine),  et  deux  autres 
i;eplis  peritoneaux.qu’on  peul  nommer,  d’apres  leurs 
insertions,  sp leno-phren iq i:e  et  spleno  colique.  En 
outre,  eHe  est  recouvcrle  dans-tous  les  points  de 
sa  surface,  a lexcoptioii  du  fond-de  sa  ecissure,  par 
une  membrane  sereuse,  fournie  par  !c  peritoine, 
continue  avee  ces  trois  replis,  tiemi  transparente, 
adherente  a une  scconde  membrane,  don!  [‘existence, 
chez  rhomrnc,  a eie  longtemps  nice  ou  revoquee  en 
doute.  Cctle  membrane,  de  nature  Cbro  celluleuse, 
indiquee  par  Delasone  sous  le  nom  de  (unique propre, 
fouruit  par  sa  surface  interne  un  grand  nombre  de  pro- 
longemenls,  ainsi  que  Pont  uecril  Dupuylren  et  M.  As- 
solant  ; dans  le  fond  de  la  scissure,  elle  correspond  a 
du  tissu  adipeux,  et  fouruit  des  prolongemcnts  qui 
acTompagrient  les  vaisseaux  spleniques  dans  tout 
leur  trajel:  elle  est  d'uri  blanc  grisatre,  epaisse, 
exlcnsible^elastique  et  Ires- vasculaire.  Nous  allons  re- 
venir  surcette  membrancen  parlanl  de  i organisation 
de  la  rate. 

Les  vaisseaux  de  la  rate  soul  tres-nombreux  : in- 
dependammenl  de  Parterc  splenique,  branche  du 
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(ronc-ccsliaque,  cet  organe  recoil  aussi  des  ramifica- 
tions des  artcres  capsulaires,  de  l’arlere  phrenique. 
do  la  premiere  lombaire  et  de  la  spermalique.  L’ar- 
lere-  splenique  presenle  celte  parliculariic  dans  son 
trajet,  q nc  chacune  de  ses  branch? s a une  distribution 
i/olee,  ne  donne  du  sang  qu’a  une  portion  dett-rminde 
de  la  rate,  de  sorte  que  les  rameaux  el  ies  ramifica- 
tions du  merne  tronc  communiquent  fi  equemment 
ensemble,  rnais  sans  s’anaslomoser  avec  les  troncs 
voisins,,  II  parait  que 'les  derniers  ramuscuks  se 
contfnuent  avec  les  radicules  de  la  ve;ne  correspon- 
daole.  Les  veines  sorlenl  de  la  scissure  en  formant 
des  brandies  dont  le  nombre  varie  d.e  troisa  huil,  et 
qui  se  reuiiissent  cn  un  t rone  eommini  qui  porte  le 
nooi  de  veine  splenique.  Ce  yai-seau  recoil  plusieurs 
rarneaux  veineux  de  I’estoiuac,  de  1 epiploon,  la 
veine  mesenterique  inferieure,  la  pluparl  des  veines 
du  pancreas,  dont  il  cotoie  la  parlie  superieure  et 
posterieure,  et  se  reunit  a la  veine  mesenterique  su- 
I erieure  pour  donrier  naissance  au  (rone  de  la  veine 
porte.  Les  veines  de  la  rale  sont  remarquables  par 
la  leouile  el  I’exlensibilite  de  leurs  parois ; dies  sont 
d’aillenrs,  eomaie  loutes  les  aulres  divisions  de  ia 
veine  porte,  entierefnent  depourvues  de  valvules. 
La  rale  renferroe  un  Ires-grand  nombre  do  vaisseaux 
lymphaliques,  surlout  de  prodonds,  bien  que  Haller 
n en  ail  pas  vu  ; leurs  troncs  se  reuiiissent  a la  scis- 
sure  de  la  rate,  aceompagnenl.  les  vaisseaux  sauguins, 
el  apres  avoir  forme  plusieurs  plexus,  et  traverse 
plusieurs  glandes,  ils  sejoignent  derrierele  pancreas 
aux  lymphaliques  de  cct  organe,  et  a ceux  de  l'esto- 
ruac,  des  iuleslins  el  du  foie.  Les  nerfs  provienr.ent 
du  grand  sympalhique  et  des  pneumogastriques ; ils 
se  separenl  du  plexus  solaire,  et  forinent  aulour  de 
l’ariere  splenique  et  de  se.s  divisions  un  plexus  tres- 
serre.  II  esl  a remarquer  que  ces  nerfs  augroenleut 
de  volume  cn  penetrant  dans  Ia  rale,  et  cependant 
on  sail  eombien  cet  organe  est  peu  sensible. 

En  outre,  la  rale  conlienl  encore,  suivant  plu- 
sieurs  analoir, isles,  et  en  parlfculier  d’apres  les  re- 
chei  dies  de  Malpighi,  Hewson,  Dnpuylren,  Home, 
Heusinger  et  Mtckel,  une  infinite  de  corpuscules 
anondis,  blancbatres,  probablemcnt  crcux,  ou  du 
moius  foi  l mous,  variables  par'leur  siluation  el  leur 
grosseur,  et  qui,  suivant  les  observations  de  Horae, 
Heusinger,  et  Meckel,  se  gonflenl  beaucoup  cbez  les 
animaqx  qui  viennent  de^boire.  Malpighi  les  consR 
derail  commedes  glandes ; Ruysch  el  different  ana- 
loinisles  en  out  nie  1’existenCe.  Quant  a la  maiiere 
rouge-brunalre  qu’on  retire  de  la  rate  par  1’expres- 
siqnou  les  lavages,  el ! e parait  n’etre  autre  chose  que 
le  sang  que  contient  cel  organe,  et  qui  y a subi  des 
changements  parliculiers. 

Quant  a Larrangeraent  intime  des  parlies  qui  en- 
trenl  dans  la  composilion  de  la  rale,  on  aadmis  i!  y 
a longlemps  que  soa  tissu  elail  cellukux,  analogue 
atix  organes  spongieux;  Malpighi,  De'asone,  ont 
cherche  a le  prouver  par  des  experiences  direcles; 
plusieurs  analomisies  ont  peuse  que  les  cellules  qu’on 
y avail  decriles  n’elaienl  que  le  resultal  de  la  dechi- 
rure  des  vaisseaux  et  des  prolongemcnis  de  la  mem- 
brane fibreuse,  dechirure  qu’on  deterrninai!,  sol!  en 


poos- ant  l’injeclion,  soit  en  insufflanl  ies  vaisseaux 
avee  beaucoup  de  force.  Cependanl  ces  objections  ne 
serablent  pas  Ires  fondees,  surlout  si  Ton  examine  le 
tissu  de  la  rale  cbez  le  cheval.  Les  remarques  de 
M.  Andral  fils  sur  ce  sujit  semblenl,  en  effet,  de- 
montrer  que  le  lissu  de  cet  organe  esl  fort  analogue 
a celui  des  lissus  caverneux  ou  erectiles.  Void  le  re- 
sultal  de  ses  observations  : 

Lorsqu’a  l’aide  de  lavages  repetes,  on  a vide  la 
rate  d u sang  qu’elle  conlient,  et  qui  en  derobe  veri- 
tableraent  la  siruclure,  on  trouve  que  cet  organe  est 
constittic  par  I'a-semblage  d’un  nombre  infini  de 
cellules  qui,  d’une  part,  communiquent  les  unes  avec 
les  autres,  et  qui,  d'autres  part,  communiquent  di- 
reclement  avec  les  veines  spleniques.  Pour  qu’une 
semblable  communication  ait  lieu,  voici  comment 
se  coraporlenl  ces  dernieres  : examinees  a leur  sus- 
face  interne,  les  grosses  branches  qui  resullent  im- 
mdiliateinenl  de  la  division  de  la  veine  splenique 
paraissent  comme  criblees  d un  grand  nombre  d’ori- 
fices  par  iesqueis  un  stylet  inlroduit  penetre  direcle- 
rnent,  et  sans  intermediaire,  dans  les  cellules  qui 
torment  le  parenchyrne  de  la  rate.  A mesure  qu’on 
examine  les  veines  plus  loin  de  leur  Ironc,  on  voit 
s’agrandir  les  orifices  dont  leurs  parois  sont  percees; 
un  peu  plus  loin  encore,  ces  parois  cessent  de  former 
rui  lout  conlinu;  dies  se  separent  en  filaments  qui 
ne  diffeicnt  pas  de  ceux  par  Iesqueis  sont  formees 
les  parois  des  cellules,  el  qui  se  coalinuent  avecetix. 
Quant  a l’ariere.  a peine  est-clle  enlre’e  dans  ia  rale, 
qu  elle  diminue  rapidement  de  volume,  et  se  subdi- 
vise en  pelits  rameaux  qu’on  cesse  blenlot  de  pon- 
voir  suivre,  et  qui  paraissent  se  dislribuer  sur  les 
parois  des  cellules.  Nolle  part  on  ne  voit  que  l'arlerc 
soit  percee  de  Irons  comme  la  veine.  Enfin,  les  cel- 
lules sont  formees  de  la  inaniere  suivanle  : de  la 
surface  interne  de  la  membrane  exterleure  de  la 
ratese  detachent  un  Ires  grand  nombre  de  filament-, 
fibreux  comme  celte  membrane,  et  dont  quelques- 
uns  s’eiarglssent,  ressemhlent  a des  lames  ; ce  sont 
celles-ci  qui  paraissent  surtout  destinees  a soulenir 
ies  divisions  de  1’arlere.  En  s'eulre-croisant,  ces  pi  o- 
longements  fibreux  laissent  enlre  eux  des  inlervailes 
qui  sont  les  cellules  da  la  rate;  ils  se  terminent  cn 
■s'inseranl  aux  parois  memes  de  la  veine,  ou  cn  se 
continuant  avec  les  filaments  qui  resullent  de  la  di- 
vision des  parois  de  celte  veine.  Ces  prolongemenls 
jouissent  d une  grande  conlraciilile  de  lissu;  ils  se  re- 
tractent  assez  fortement  lorsqu’on  Ies  coupe;  on  les 
trouve  notablement  hypertrophies  dans  certains  cas; 
M.  Andral  les  a vus  quelquefois  lendre  a l-’ossifica- 
lion.  Les  granulations  que  l’on  a dil  consliluer  uue 
parlie  du  parenchyrne  de  la  rale  ne  paraissent  elre 
aulre  chose  que  le  resultal  puremenl  accidentel  des 
points  de  jonclion  de  plusieurs  filaments,  lorsque 
surtout  ceux-ci  sont  hypertrophies. 

En  definitive,  outre  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  quelques  nerfs,  on  ne  trouve  dans  la  rate  que  les 
elements  suivants  : 1°  un  tissu  fibreux  dispose  ex‘e- 
risuremenl  en  capsule,  et  divise  inlerieurement  en 
filaments  multiplies  enlre  Iesqueis  le  sang  est  epan- 
che;  2°  uue  veine  qui,  daos  lou'e  son  etondue,  com- 
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munique  aver  les  cellules,  par  de  larges  ouvcrlures 
qui  criblent  scs  parols,  et  donl  la  cavile  finit  par  se 
confondre  exterieurement  avec  les  caviles  memes 
des  cellules;  3°  one'  arlere  qui  se  dislribue  sur  les 
parois  fibreuses  de  ces  dernieres,  mais  donl  il  resle 
encore  a connaitre  le  mode  do  lerminaison. 

La  structure  de  la  rale,  telle  qu’elle  vient  d’etre 
indiquee,  pent  etre  tres  facilemenl  verifiee  sur  le 
cheval.  11  suffit  pour  cela  de  debarrasser  par  le  la- 
vage la  rale  du  sang  qu’elle  conlient,  et  d’en  ouvrir 
les  veines.  Lorsqu’on  insulfie  par  celles-ci  une  rale 
preliminaireroenl  videede  sang,  on  ne  voil  plus  que 
ses  cellules  qui  reslenl  fortemcnl  dislendues.  La 
rate,  dans  cet  elat,  a la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  poumons  a larges  cellules  de  la  plupart  des 
vieillards. 

i M.  Bourgery  s’estlivre  dans  ces  derniers  temps  a 
des  rccherches  microscopiques  sur  la  texture  de  la 
rale  : d’apreslui,  cel  organe  est  surloul  compose  de 
vesicules,  de  granulalions  vasculaires  loules  specia- 
les,  cl  de  glandes  lymphatiques.  Les  vesicules  sont 
celles  que  nous  avons  deja  decriles;  les  granulalions 
ou  corpuscules  vasculaires  sont  co.ilenues  dans  les 
caviles  vesir ulaires,  ou  dies  flollent  appendues  seu- 
lemenl  aux  ramificalions  capillaires  de  I’arlere  et  de 
la  veine  splenique.  Ces  corpuscules  onl,  chez  le 
veau,  13  A 20  eentiemes  de  millim.  de  diamelre,  et 
cliez  I’homme,  5 a 10;  100  : ils  paraisscnl  former  les 
granulalions  indiquees  par  Malpighi.  Les  glandes 
lymphaliques  sonl  situees  dans  les  espaces  inlcrvesi- 
culaires;  el  les  refoivenl  des  vaisseaux  lymphaliques 
afferenls,  en  cmettent  d'efferents,  et  sont  exlreme- 
inenl  nombreux;  M.  Bourgery  pense  qu’A  eux  sculs 
ils  represented  environ  le  tiers  du  volume  de  la 
rate,  en  sorle  qu’on  pourrait  regarder  cel  organe 
commc  une  glande  lymphatique  reunie  a un  appa- 
rcil  vasculaire  (res-abopdanl.  Nous  nous  bornerons 
a cet  aperfu  des  rccherches  de  M.  Bourgery,  que 
nous  n’avons  pas  verifiees. 

Les  usages  de  la  rate  ne»sonl  pas  encore  bicn  con- 
nos,  et  on  pent  dire  que  la  science  ne  possede  a 
cel  egard  que  des  hypotheses  : les  uns  onl  admis 
qu’elle  servait  simplemenl  de  reservoir  au  sang,  les 
autres,  qu’elle  lui  faisait  eprouver  une  elaboration 
parliculiere. 

Les  premiers  ne  s’entendent  pas  cependant  sur  le 
bul  de  l'accumulalion  du  sang  dans  cet  organe.  Ainsr, 
Licutaud  pensait  qu’au  moment  de  la  digestion,  la 
rale  diminuait  de  volume,  el  permettail  ainsi  a une 
plus  grande  quantity  de  sang  d’arriver  a 1’es- 
tomac ; d’aulres  , au  contrairc,  el  en  particulier 
Bichat,  ont  admis  qu’il  y avail  augmenlation,  et 
non  diminution  de  la  rate,  pendant  la  digestion  slo- 
tnacale. 

Quelques  pliysiologistes,  regardant  aussi  la  rale 
roimne  un  reservoir  momenlane  pour  le  sang  , ont 
voulu  qu’elle  servil  de  diverticulum  au  foie,  c’esl  A- 
dire  qu’elle  se  laissat  distendre  par  le  sang,  lorsque 
le  foie  etail  trop  congeslionne.  MSI  Leuret  cl  Las- 
saigne  ont  defendu  celle  opinion,  cn  montrant  qu’a- 
pres  I’ingeslion  des  boissous,  la  quantile  de  sang  vci- 
neux  rapporlc  paries  veines  in  test  inales  ncpcrmetlail 


pas  a celui  de  la  rale  d’arriver  au  foie, "el  le  forfait  a 
sejourner  dans  la  premiere. 

Une  opinion  analogue  avail  deja  ele  emise  par 
Broussais  {Mem.  de  la  Soc.  med.  d'emulat.,  f.  vn, 
p.  1,  et  t.  Yin,  p.  90),  qui  considerait  la  rale  comme 
un  organe  devialeur  du  sang  qui  se  porte  au  foie,  a 
l’estomac,  aux  inteslins  et  au  pancreas;  suivanl  lui, 
la  rate  recoil  une  grande  partie  de  ce  liquide  par 
I’intermediaire  de  1'arlere  splenique  apres  la  diges- 
tion, quand  la  secretion  du  foie  el  l’action  del'eslo- 
mac  se  ralentisseut;  cl  c’esl  pour  cela  que  cel  organe 
serait  moins  volumineux  pendant  le  travail  de  la 
digestion,  ou  le  foie  et  1'eslomac,  doues  alors  d'un 
surcroit  d'activile,  altireht  a eux  plus  de  sang  qu’au- 
paravant.  Le  docleur  Hodgkin  a interprete  de  meme 
les  fonctions  de  la  rale. 

11  est  certain  que  ces  diffe'renles  hypotheses,  el  la 
derniere  surtout,  sonl  assez  plausibles,  mais  ne  sonl 
pas  fondees  sur  des  experiences  diiecles  qui  puissent 
en  demontrer  la  realite, 

Parmi  les  physiologistes  qui  considerenl  la  rale 
comme  un  organe  elaborateur  du  sang,  les  uns  out 
pense  que  celte  elaboration  avail  pouf  but  de  prepa- 
rer les  elements  de  la  secretion  biliaire.  Celte  opi- 
nion, admise  par  Malpighi,  Keil,  etc.,  elait  basee 
sur  ce  que,  chez  lous  les  animaux  pourvus  de  rale, 
la  veine  splenique  concourl  a former  la  veine  porle, 
et  sur  ce  que  lout  le  sang  de  la  rale  se  repand  ainsi 
ne'cessairemcnt  dans  le  foie;  d’autres,  eten  particu- 
lar MM,  Ticdemann  ct  Gmelin,  onl  dit  que  la  rate 
laisail  subir  une  elaboration  au  chyle  par  son  con- 
tact avec  le  sang.  En  effet,  cet  organe  n’exisle  que 
chez -les  animaux  pourvus  de- vaisseaux  chyliferes  ; 
plus  ces  vaisseaux  sont  developpes,  plus  la  rale  l’est 
aussi,  et  le  chyle  est  d’autant  plus  rouge  ct  coagula- 
ble  qu’il  a traverse  plus  de  ganglions  recevant  du 
sang  : or,  le  chyle  rcvenanl  de  la  rale  est  tres-rouge; 
i!  est  done  plus  animalise.  Chez  plusieurs  animaux 
auxquels  on  avail  enlcve  la  rale,  ou  a cru  Irouver  lo 
chyle  moins  animalise.  Celle  derniere  maniere  do 
voir,  adoptee  aujourd’hui  par  un  certain  nombre  de 
physiologistes,  trouverail  encore  un  appui  dans  les 
recherches  de  M.  Bourgery.  Toutefois,  cctle  opinion, 
comme  ia  precedente,  manque  de  la  confirmation 
que  des  experiences  directes  peuvenl  seules  donner.. 

Quelles  que  soient  les  fonctions  de  la  rale,  el  les 
ne  paraissent  pas  d'une  importance  capilalC;  car, 
1’extirpation  de  cet  organe,  dont  Malpighi,  Dumas, 
Dupuylren,  Assolant,  Ticdemann  ct  Gmelin,  ont 
constate  les  resultals,  prouve  que  la  rale  n’est  point 
indispensable  a la  vie,  puisqu’un  bon  nombre  d’ani- 
maux  ont  survecu  a I’extirpalion,  cln’ont  oifertul- 
lerieurement  aucune  alteration  appreciable  dans 
leur  sanle. 

La  rate  exisle  chez  lous  les'vertebres  : les  inver- 
tebres  n’en  onl  pas;  el  I e est  ordinairemenl  unique 
dans  le  plus  grand  nombre  des  maminiferes;  mais 
plusieurs  celaces  en  ont  habilucllcmcnt  cinq  ou  six. 
Elle  n’est  pas  apparente  dans  les  premiers  temps  de 
la  conception;  on  ne  Ia  Irouve  chez  l’embryon  que 
dans  le  cours  du  deuxieme  inois.  Elle  est  alors  bien 
plus  pelile,  proporlionnellcment  au  corps,  et  surloul 
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au  foie,  qu’ello  ne  1'est  aux  aulres  epoques  de  la  vie  : 
les  granulations  decrites  precedemment  sont  plus 
dislinctes  que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie 
intra-uterine,  et  dans  1'enfance  que  dans  les  periodes 
suivantes. 

L’absence  congenitale  de  la  rate  est  tres-rare  chez 
les  sujets  reguliereinent  conforcnes,  tandis  qu’ilest 
a peu  pres  constant  de  ne  pas  la  rencontrer  quand  il 
y a acephalie.  Elle  peut  etre  d’une  petitesse  extreme, 
ou  offrir  un. volume  considerable  : dans  ce  dernier 
cas,  l’accroissement  de  la  rate  est  le  plus  souvent  le 
^rdsultat  d’alterations  posterieures  a la  naissance. 
Elle  offre  quelquefois  des  scissures  plus  ou  nvoins 
nombreuses  qui  la  divisent  en  un  nombre  variable 
de  rates  secondaires  ; on  trouve  aussi  de  petiles 
rates  isolees,  en  quelque  sorte  rudiraenlaires,  dans 
le  voisinage  de  la  rale  principale,  situees  ordinaire- 
ment  a sa  face  interne  ou  a son  extremite  inferieure  : 
leur  nombre  varie  de  une  a vingt-trois,  et  quand 
dies  sont  aussi  mullipliees,  il  y a souvent  en  meme 
temps  d’autres  vices  de  conformation.  La  rale  est 
susceptible  de  quelques  variations  dans  sa  situation; 
on  l’a  vue  dans  la  cavite  thoracique  chez  certains 
foetus  monslrueux,  et  quelquefois  au-dessus  de  l’es- 
lomac,  quoique  contenue  dans  l’abdomen;  de  plus, 
il  n’est  pas  tres-rare  de  la  tronver  immedialement 
appliquee  contre  l’estomac.  Quant  a sg  forme,  elle 
est  parfois  tres-allongee  et  pen  large,  comme  dans 
la  plupart  des  maramiferes  : dans  un  cas  de  cette 
espece,  observe  par  Soemmering,  elle  etait  placee 
entre  l’estomac  et  le  canal  intestinal,  comme  cliez 
beaucoup  d’animaux  des  classes  inferieures. 
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§ II.  Des  maladies  de  la  raYe.  — L’histoire  des 
maladies  de  la  rate  est  encore  peu  avancee.  Notre 
ignorance  des  fonctions  de  ce  viscere  en  est  la  prin- 
cipale cause,  et  lant  que  cette  ignorance  durera,  taut 
qu’il  nous  sera  impossible  -tie  deduire,  du  derauge- 
ment  de  ces  fonctions,  la  preuve  qu’il  n'est  plus 
dans  ses  conditions  normales,  ne  nous  clonnons 
point  de  l’obscurite  de  cette  partie  de  la  pathologie. 
P.  Frank  recounait  cette  obscurite  des  ia  premiere 
ligne  de  sa  description  de  la  splenile.  Incomprehen- 
sum  physiologis  viscus,  non  minoribus , cum  aegrotat, 
involvitur  tenebris  lien.  Ce  qui  etait  vrai  a l’epoque 
ou  cet  habile  et  savant  medecin  ecrivait,  ne  Test  pas 
moins  aujourd’hui.  La  science,  que\,s  qu’aient  ele  ses 
progres  sur  d’autres  points,  ne  possede  encore  sur 
celui-ci  que  des  fails  incomplels  ou  peu  nombreux. 
Ces  fails  vont  neanmoins  servir  de  base  a ce  travail 
que  nous  divisonsen  deux  parlies:  la  premiere  con- 
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tiendra  les  generaliles  relatives  aux  causes  qui  agis- 
senl  sur  la  rale,  aux  alterations  anatoiniques  que 
Ton  a constalees  dans  ce  viscere,  anx  symplomes 
auxqu  domic  lieu,  enQn  aux  regies  principales 
a suivre  dans  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  le  traite- 
-ment  des  affections  dont  i!  esl  le  siege.  La  seconde 
parlie,  consacree  a la  pathologie  speciale,  se  bornera 
a pen  pres  a l’liistoire  de  la  splenile.  On  en  vena  plus 
loin  la  raison. 

Patholcgie  generale.  — I.  Causes. — Protegee 
par  sa  position  profonde,  exempte  de  rapports  avec 
l’exterieur,  la  rale  n’a  de  relations  direcles  qu’avcc 
les  parlies  qui  l’avoisinent,  le  sang  qu’elle  rcpoit,  les 
vaisseauxet  les  nerfs  qui  se  perdent  dans  son  tissu  : 
aussi  n'est-re  guere  quede  1’une  ou  l'aulrede  ces  sour- 
ces que  provienncnl  les  causes  qui  ont  action  sur 
elle,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’cn  convaincre  par  la 
lecture  des  recueils  d’observations.  Les  agents  exle- 
rieurs  n'alteignenl  que  difficilement  jusqu’a  cel  or- 
gane.  II  faut  pour  cela  de  graves  desordres,  des  cir- 
conslances  qui  ne  se  rcnconlrent  que  rarement,  a 
nioins  que,  par  suite  d’affections  anlerieures,  la  rate 
n’ait  acquis  plus  de  volume  ou  plus  de  sensibilite. 
Les  parlies  voisines  de  la  rate  ont,  au  conlraire,  sur 
elle,  une  influence  fre'quente.  Ces  parties  sont  1’es- 
toroac,  le  foie,  le  rein  gauche  et  le  colon.  Elies  ont 
avec  la  rate  des  rapports  de  contiguile,  qui  donnent 
lieu,  lanlol  a la, compression  de  ce  viscere,  tanlot  a 
la  propagation,  jnsqu’a  lui,  de  l’inflammation,  ou  de 
diverses  autres  affections. 

Mais  c'est  surtout  le  sang  qui  agit  sur  la  rale,  soil 
par  sa  quanlite,  lorsque  son  cours  est  erttrave,  soit 
par  ses  qualiles,  lorsque  cellesci  sont  allerees.  La 
structure  proprc  a ce  viscere  permet  d’y  apprecier 
mieux  qu’ailleurs  les  effets  da  cette  double  especede 
causes. 

C'est  a la  gene  de  la  circulation  qu'on  altribue  le 
gonflement  de  la  rale  dans  I’asphyxie,  celui  qui  re- 
sulte  d’une  course  trop  rapide,  et  qui,  chez  les  ani- 
maux  forces  a la  course,  va  quelquefois  jusqu’a  la 
rupture.  Le  sang  est  alors  viveiuent  exprime  de  l’in- 
terieur  des  muscles  ; il  passe  des  vaisseaux  superfi- 
ciels  dans  les  gros  troncs  veineux,  s’y  accumule,  et 
de  proche  en  proche  jusque  dans  la  rale.  C’est  par  le 
meme  mecanism'e  que,  selon  la  pluparl  des  auteurs, 
a lieu  I’engorgcment  qui  succede  aux  fievres  intcr- 
mitlentes,  engorgement  presque  toujours  en  rapport 
avec  l’intensite  du  frisson,  ou  avec  d’aulres  circon- 
stances  cgalement  propres  a ralenlir  la  circulation, 
et  qui  ontele  fort  bien  appreciees  par  M.  Nepplo 
( Gaz.med .,  1833,  n°  62). 

Dans  les  maladies  du  cceur  (cavites  droites),  dans 
celles  du  foie,  dela  veine  porle  et  de  la  veine  sple’- 
nique,  il  se  passe,  sur  une  moindre  echelle,  des  phe- 
nomenes  analogues.  Morgagni ,qui  serendait  parfaile- 
ment  compte  de  ces  fails  par  lcslorsde  la  circulation, 
pose  pour  regie  generale  que,  dans  l’engorgement 
du  foie,  le  sang  s’amasse  dans  la  rate,  utique  si  jecur 
tumeat,  plus  sanguinis  in  liene  restitabit.  Puis  il  ex- 
plique  comment  ce  resultat  peut  manquer.  Aux  rai- 
sons qu’il  en  donne  il  joint  l'exenrple  d'une  disposi- 


tion anatomique  toute  pai  ticuliere  qu'il  noussemble 
ulile  de  rappeler.  Scias  raro  cxemplo  fuisse  in  illo 
homine  ramos  tres  insignes  qui  ab  sinistra  vena  emul- 
gente  ad  lienem  ferebantur,  id  est,  ut  nunc  circumitio 
sanguinis  docet,  per  quos  magna  pars  sanguinis  quee 
per  jecur  difficile  transitura  splenem  restitando  dis- 
tendisset , in  emulgenlem  venam  diverteret  ( Morg., 
epist.  xxxvi,  n°  27).  II  serail  difficile  d’exposer  avec 
plus  de  clarle  cette  parlie  de  l’histoire  des  engorge- 
ments spleniques. 

Quant  aux  alterations  des  qualiles  du  sang,  c’est  k 
cites  que  Ton  rapporte  l’etal  dela  rale  dans  le  scor- 
bul,  les  fievres  eruptives,  la  fievre  typho'ide,  1’infec- 
tion  purulente,  etc.  ; il  est  probable  que  c’est  a elles 
encore  qu’il  faut  allribuer  la  liquefaction  si  singu- 
liere  de  ce  viscere,  dans  les  fievres  pernicieuses. 
Maiscnquoi  consistent  precisement  ces  alterations? 
C’est  ce  que  l'on  commence  a peine  a entrevoir,  et 
nous  craindrions  d’aborder  aujourd’hui  cette  ques- 
tion. Altendons  plutot  de  nouveaux  travaux,  et  les 
analyses  chimiquesque  cette  partie  de  l’eliologie  re- 
clame. 

L’inflammalion  peut-elle,  des  vaisseaux  spliini- 
ques,  gagner  le  parenchyme  auqqel  its  se  rendenl? 
Nous  n'en  n’avons  pas  d’exemple,  mais  cette  propaga- 
tion ne  nous  semble  rien  moins  qu’impossible.  Quant 
aux  filets  nerveux  qui  se  distribuent  dans  la  rate, 
on  ignore  lout  a fait  la  part  qu'ils  prennent  aux  phe- 
nomenes,  mornides  qui  s'y  passent. 

Apres  ces  considerations , nous  n’essayerons  pas 
d indiquer  le  role  que  jouent,  dans  les  affections 
spleniques,  Cage,  le  sexe,  le  temperament,  leclimat, 
la  profession  ; il  esl  en  raison  de  l'influence  de  cha- 
cune  de  ces  circonstances  sur  une  multitude  d’affec- 
tions diverses,  et  l’on  conpoit  qu’i!  serait  fort  difficile 
de  le  formuler  d’une  maniere  generale.  Terminons 
par  une  seule  remarque  qui  Tessort  clairement  des 
details  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ; c’est  que 
les  affections  de  la  rate  sont  rarement  idiopalhiques 
ou  primitives;  que  le  plus  souvent  elles  sont,  au 
contraire,  symnkimatiques  d’aulres  desordres.  Alio- 
rum  fere  morboTum  imperio  turget  ac  subsidet,  a dit 
P.  Frank.  La  suite  de  ce  travail  fera  voir  que  l’on 
pourrait  elendre  cette  proposition  a la  plupart  des 
etats  morbides  de  ce  viscere. 

II.  Alterations analomiques . — Ces  alterations  sont 
assez  nombreuses;  passons-les  rapidement  en  revue, 
et  commenpons  par  les  plus  sidaples. 

/ldherences.  — A la  suite  de  l’inflammation  de  la 
portion  de  peritoine  qui  la  recouvre,  la  ralecontracle 
souvent  des  adherence^  avec  le  diaphragme,  l’esto- 
mac,  l’extremile  gauche  du  foie,  le  colon,  etc.  Ces 
adherences  n’offrcnt  rien  de  particulier;  les  depla- 
cemenls  qui  enresultent  sont  a peu  pres  inoffensifs. 
Une  fois,  M Cruveilhiera  vu  la  raje,  fortement  unie 
aux  bords  d’une  large  perforation  de  l’estomac,  ser- 
vir  de  veritable  obturateur,  et  empecher  ainsi  un 
epanchement  qui  eut  ele  mortel  (Anat.path.,  livrai- 
sons  27  et  31). 

Productions  cartilagineuses,  osseuses,  etc.  — A la 
surface  de  la  rale,  on  rencontre  frequemraent  des 
plaques  cartilagineuses  de  grandeur  variable.  Ces 


RATE  (pathologik). 


123 


plaques  sonl  siluees  dans  1'epaisseur  de  la  (unique 
externe,ou  enlre  elle*  l le  feuillet  peritoneal.  Bichat 
avail  remarque  la  tendance  de  cede  capsule  a s'in- 
cruster  de  la  sorte;  de  lous  les  organes,  elle  1 ui  pa- 
raissait  celui  Ou  1’on  trouve  le  plus  souvent  de  ces 
productions ; quelquefois  elles  constituent  une  coque 
qui  enveloppe  la  totalile  du  viscere. 

Les  plaques  osscuses  sont  moius  communes  ; il 
est  rare  surtout  qu'elles  torment  un  kysle  complel. 
On  en  pourrail  cependant  citer  plusieurs  exemples. 
<M.  Andral  en  a rencontre  un  dans  lequel  1 ossifica- 
tion porlail  non-seulcmcnt  sur  la  capsule  fibreuse 
exterieure,  inais  encore  sur  les  prolongeiuenls  que 
cette  derniere  envoie  dans  l’iuterieur  de  la  rate,  de 
raaniere  que  cede  coqueelait  divisee  cl  subdivisee  en 
nombreux  comparliruents,  pardes  cloisons  de  nature 
osseuse  comme  elle. 

Ne  serail-ce  pas  ainsi  que  se  developpenl  ces  con- 
cretions ou  petrificalions  trouvees  an  milieu  do  pa- 
renchymc  splenique,  et  qui,  fort  raremenl,  jl  est 
vrai,  fmissent  par  l'envahir  en  totalile  ? Le  fail  rap- 
porte  par  Liltre  a I’Academie  des  sciences  (an  1700, 
obs.  xv),  et  plusieurs  aulres  dont  il  est  fait  mention 
dans  1’ouvrage  de  Morgagni  , mililent  en  faveur  do 
cette  opinion.  Lisez,  enlre  autres,  la  description  de 
la  rate  deposee  par  Valisnieri  dans  le  rnusce  de  Pa- 
doue  (Morg.,  led.  xxxvi,  n°  15). 

Malieres  heterogenes.  — La  inaliere  tuberculeuse  , 
les  kysles  sereux,  hydaliteres,  ou, aulres,  sont  plus 
rares  que  les  productions  precedentes.  Les  luber- 
cules,  qu'on  ne  rencontre  dans  la  rale  qu’a  une  epo- 
que  avancee  de  l'affeclion  tuberculeuse,  sont  rares 
surtout  dans  l’age  adulle;  les  kysles  le  sonl  a lout 
age.  Ils  sont,  comme  nous  venous  do  l’indiquer,  de 
plusieurs  esgeces.  M.  Andral  en  a decrit  un  a parois 
libreuses,  dont  Tinlerieur  conlenait  une  matiere 
grasse,  analogue  a du  suif,  au  milieu  de  laquelle 
elaient  dissemines  quelques  poils  ( Anat . pathol. , 
t.  i,  p.  432). 

Quant  au  squirrhe  et  au  cancer,  il  est  douleux 
qu’il  en  ail  ete  constate  un  scul  cas;  inais  il  n’cn  est 
pas  de  meine  des  obstructions  de  la  veine  splenique. 
Plusieurs  fois  on  a trouve  cede  veine  et  ses  ramifi- 
. cations  remplies  d une  matiere  fibrino  albumineuse, 
plus  ou  moins  ferine,  adherente  a la  paroi  interne  de 
la  veine,  et  obstruanl  sa  cavite,  de  maniere  a empe- 
cher  le  passage  du  sang  et  a produire  une  espece  de 
gonflemcnt,  qui  n'avait  pas  echappe  a Morgagni. 
Dans  uncas  qu’il  decrit  avec.  soiu,  it  trouva  la  veine 
splenique  pleine  de  concretions  polypeuses  : in  sple- 
nica vence  trunco  polyposes  concretiones  lalebant  qnce 
cum  ejus  vence  ramis  perb'elle  sevcl  intra  splenem  divi- 
debant  (Morg.,  cp.  xxxvi,  n°  11).  Bichat  parle  d’un 
cas  a peu  pres  pareil  dans  les  considerations  qui  pre- 
cedent son  Analomie  generale.  Ces  deux  fails,  ainsi 
que  d'aulres  quiont  ete  recueillis  depuis,  apparlien- 
nent  a l'hisloire  generale  des  alterations  des  veines. 
MM.  Andral  et  Reynaud  onl  trouve  dans  cedes  de 
la  rale  des  kysles  sereux,  semblablesa  ceux  que  l’on 
rencontre  sur  le  coi  de  1’uterus. 

Pus.  — La  presence  du  ptis  dans  la  rate  n’est  pas 
une  chose  rare;  il  y est  infillre  ou  reuni  en  collec- 


tion dans  de  fausses  membranes,  des  kysles,  ou  sim- 
plement  dans  le  tissu  splenique  lui-mdtne.  Les  me- 
inoires  de  l’Academie  des  sciences  cites  par  Portal 
font  mention  d’une  de  ces  collections,  qui  conlenait, 
esl-il  dit,  jusqu  a trente  livres  de  pus.  Sans  devenir 
a ussi considerables,  ces  abces  vont  assez  souvent  jus- 
qu'a  remplir  la  totalile  de  la  capsule  fibreuse,  a la 
place  du  parenchyme  qui  est  dclruit;  mais  ils  sont 
ordinairement  beaucoup  moindres.  Quelquefois  la 
cavite  qui  conlenait  le  pus  e-1  vide,  l’abces  s’elant 
ouvert  a l'inlericur  ou  a 1’exterieur. 

Les  abces  <J ils  metastaliques  sont  plus  rares  que  les 
precedents,  et  la  rale  est  un  des  organes  oil  l’on  en 
rencontre  le  moins.  Le  pus  qui  les  forme,  mele  a 
une  plus  forte  proportion  de  sang  que  dans  les  au- 
tres lissus,  y est  d’un  jaune-roussatre;  a cela  pres  il 
a ses  caracleres  ordinaires. 

Ityperemie.  — La  quantile  de  sang  contenu  dans  la 
rate  peul  depasser  de  beaucoup  celle  que  ce  viscere 
doit  uormaleincnl  conlenir.  Le  poids  et  le  volume 
de  son  parenchyme  augmenlent  en  proportion ; sa 
couleur  devient  d'un  brun  fonce  presque  noir,  et  sa 
membrane  fibreuse  est  dans  un  etat  de  tension  plus 
ou  moins  prononce.  Ajoulons  qu’a  celle  hyperemie 
se  joint  necessairement  un  certain  degre  de  dilatation. 
Les  causes  de  cette  hyperemie  sont  diverses  : el  les 
consistent  lanlol  en  obstacles  a la  circulation,  tanlol 
en  une  fluxion  active  et  inflaminaloire  ; quelquefois 
elles  sont  tout  a fait  inconnues. 

Hypertrophie.  — Nous  distinctions  dans  la  rate  , 
comme  ailleurs,  l'hypertrophie  de  I’induralion.  L'hy- 
pertrophie  est  caracterisee  par  une  augiiienlation  de 
la  masse  et  du  volume  de  la  rale,  avec  persistanco 
des  conditions  de  sa  structure. inlime.  Ainsi,  meine 
disposition,  mais  nombre  plus  considerable  des  cel- 
lules, epaisscur  uu  peu  plus  forte  de  leurs  parois, 
peut-elre  ampliation  legere  de  leur  cavite.  Cet  etat 
se  monlrc  surtout  apres  les  Berrys  intermiltentes  qui 
ont  dure  longlemps;  il  est  assez  souvent  associe  a 
rhyperemie. 

Atrophic.  — L’atrophie  de  la  rale  est  assez  fre- 
quenle.  Dans  cet  etat,  le  volume  de  cel  organe  est 
plus  ou  moins  reduit , son  poids  diminue  et  sa  cou- 
lenr  effacee.  Ilya  en  mcme  temps  une  sorte  de  res- 
serremenldu  tissu  sur  lui-meme,  comme  s’il  avail  ete 
comprime  , et  il  s'ensuit  differentes  deformations. 
L’atrophie  dc  la  rate,  qui  ne  parait  lice  a aucun 
symptome  important , accompagne  souvent  d’aulres 
alterations  du  tissu  splenique,  1’ossificalion , par 
exemple,  des  adherences  aucienues,  etc.,  etc. 

Ramollissement.  — Le  ramoliissement  de  la  rate 
n est  pas  moins  frequent  que  l’hyperemie  a laquelle 
il  est  souvent  associe;  il^eut  cependant  exisler  seul, 
et  meme  avec  diminution  de  volume,  comme  Mor- 
gagni l’a  indique  : lienem  parvum  et  ubi  incidercs 
difjluentem  ( cpisl.  xxv,  n°  10).  Ce  ramollissement 
varie  depuis  la  plus  legere  diminution  de  consistance 
jusqu’aune  liquefaction  presque  complete.  Dans  les 
cas  les  moins  avances,  on  enleve  avec  un  filet  d ean 
toute  la  partie  liquide,  etil  ne  reste  enlre  les  doigls 
que  des  debris  plus  ou  moins  dislincls  de  la  traine 
fibreuse;  mais  dans  les  cas  extremes,  ce  tissu  est 
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lui  memo  ddsorganise  el  convert!  en  bouillie  dif- 
fiuente,  d’un  brun-marron , qui  colore  le  papier  a 
peu  pres  comme  la  matiere  melanique,  el  ou  il  est 
impossible  de  reconnaitre  le  lisso  de  la  rate. 

Le  ramollissement  se  rencontre  dans  le  scorbul  , 
clans  les  fievres  typhoide  et  puerperale,  dans  la  re- 
sorption purulente  , dans  le9  intermitlenles  perni- 
cieuses;  comme  il  y a en  mcme  temps  liquidile  plus 
grande  du  sang,  on  altribue  cet  etal  de  la  rate  a ce- 
lui  du  sang  lui-meme,  et,  ce  nous  semble,  avec  rai- 
son. Quant  au  ramollissement  intlammaloire  , a 
relui  qu'on  observe  dans  la  splenile  , il  nous  paraR 
plutol  lie  a des  modifications  du  lissu  lui-meme. 

Induration.  — Dans  l induration , la  fate  est 
ferine  el  resiste  a la  dechirure  comme  a la  pression. 
Son  tissu  incise  ressemble  a celui  du  foie,  ou  a ceiui 
d’un  muscle  gcle;  il  t-sl  sec,  ct  il  n’en  sort  point  de 
sang  : at  lien  magnum  substantia  compacta,  ex  qua 
incisa  , nihil  sanguinis  cxfiuebut ; a dil  Morgagni 
que  nous  ne  sauiions  trop  ciler  (epist.  xxxvih, 
n°  50).  Ce  lissu  donne  au  doigt  un  sentiment  de 
poisseux  (Andral).  Lcs  cellules  out  a peu  pres  dis- 
paru,  el  dans  la  masse  compacte  que  l’on  a sous  les 
yetix,  il  existe  pa  est  la  des  eccbymoses,  des  suffu- 
sions d’un  jaune  orange,  noir  ou  brun,  indices  d’an- 
ciens  epanchements  sanguins.  Cet  etal  a ete  rap- 
porte,  comme  le  ramollissement,  aux  alterations  du 
sang;  mai9  nous  pensons  qu’il  est  bien  plus  fre- 
quemment  1’cffet  de  l’inflammation  chronique  de  la 
rate  elle-meme. 

Solutions  de  continuity.  — Ces  alterations  diffe- 
rent beaucoup  entre  el  les  par  leurs  causes  et  leurs 
caracleres  physiques.  Elies  dependent  quelqucfois 
de  violences  exterieures,  et  constituent  des  ruptures 
ou  dechiruies  plus  cu  moins  graves.  La  rate  est  tan- 
tot  partagee  dans  la  lotalile  de  son  epaisseur  , et 
semble  coupee  eu  deux;  taniot  elle  n’est  que  sil - 
lonnee,  fcndue  a na  surface;  d’aulres  fois  ces  de- 
chirures  so-nt  feffel  d’une  distension  brusque,  comme 
il  arrive  dans  les  longues  marches,  la  course,  el  les 
forts  acces  de  flevre  intermittcnle.  Dans  ce  dernier 
cas  , la  dechirure  pcut  n'elre  qu’interieure  ; le  sang 
s’epancbe  dans  la  substance  mcme  de  la  rate  , et  y 
forme  des  foyers  semblables  aux  foyers  apoplecti- 
ques,  signales  et  deceits  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Railly  (de  Blois),  Rousseau  et  Piorry.  Dans 
d’aulres  circonslances  , la  solution  de  continuile  a 
ele  precedee  d’un  travail  particufier  d’erosion  , 
comme  dans  les  cas  d’abces. 

L’effet  de  ces  solutions  de  continuile  est  presque 
toujours  un  epanchement  dans  1’abdomen,  a moins 
que  la  rale  ne  soit  adherente  , ou  que,  par  la  ma- 
niere  dont  la  rupture  s’est  faitc,  les  humeurs  que  le 
tissu  de  la  rate  contcnait  n’aienl  pu  s'ecouler  a l’ex- 
terieur. 

Alterations  de  coulcitr.  — II  esl  facile  de  se  faire 
une  idee  de  la  frequence  de  ces  changemenls. 
Parliels  ou  generaux,  ils  tiennent  soit  a l’elat  du 
tissu,  soit  a celui  du  sang.  Ils  yarient  beaucoup,  de- 
puis  la  simple  decoloration  de  la  rale  atrophiee  jus- 
qu’au  bum  lhide  qui  a fail,  croire  quebjuefois  a la 
gangrene  de  ce  viscere.  La  oouleur  accidentelle  est 


tantot  uniforme,  lantot  melangee  de  nuances  diver- 
ses  ; de  la  une  multitude  d’aspects  qu'il  est  facile  do 
s’expliquer. 

Telles  sont  les  alterations  de  la  rate  considerees 
une  a une,  el  pour  ainsi  dire  dans  leur.  plus  grand 
etat  de  simplicity ; mais  ce  n’est  pas  toujours  ainsi 
qu’elles  se  prescnlent:  plusieurs  d’entre  elles  sont 
souvent  reunies  dans  des  lesions  complexes,  sur  les- 
quelles  nous  ne  pouyons  nous  dispenser  d’appeler 
un  moment  l attculion. 

Engorgement  de  la  rale.  — Nous  rangeons  sous 
ce  litre  les  alterations  anatomiques  qui  ont  pour  ca- 
ractere  une  hyperemie  considerable  associde  soitau 
ramollissement,  soil  a rhyperlrophie  ou  a 1’indura- 
tiou.  Ces  alterations  ontete  designees  par  une  multi- 
tude de  doius  dilferents,  tels  que  lumeurs  de'  la  rate, 
intumescences  , obstructions  , squirrhe , hyperspleno- 
trophic  , splenocele  . gdteau  febrile  , foyers  san- 
guins, etc.  ; celui  d’engorgement  parliel  ou  general, 
aigu  ou  chronique,  nous  parait  propre  a les  rem- 
placcr  tous  , suilout  ceux  de  squirrhe,  dhypersple- 
nolrophie,  de  splenocele,  qui  ont  ete  mal  a propos 
appliques  aux  lesions  dont  il  s’agit.  Les  plus  simples 
de  ces  engorgements  sont  ceux  qui  resultent  del’by- 
perenrie  et  du  ramollissement,  quelle  quo  soit  la 
cause  de  ce  dernier.  Ils  ont  quclque  chose  d'aigu 
dans  leur  rnarche  ; ils  portent  sur  la  lotalile  de  la 
rate  ou  ne  se  forment  que  par  noyaux  dissemines 
dans  la  substance  de  ce  viscere,  ils  sont  accompa- 
gnes,  dans  quelques  occasions  que  nous  avons  deja 
indiquees,  de  ruptures  inlerieures,  ou  meme  de  de- 
chiruies qui  comprennent  aussi  la  capsule  fi - 
breuse. 

Ces  engorgements  sont  ceux  que  Don  rencontre 
dans  la  fievre  typhoide,  dans  le  scorbut,  les  flevres 
pernicieffscs  ; le  volume  de  la  rate  peut  devenir  fort 
considerable,  mais  non  pas  aulant  que  dans  ceux 
dont  il  nous  resle  a parler. 

Ccux-ci  resultent  de  l’hyperemie  , de  I bypertro- 
phie  el  de  1 induration  reunies.  Ils  out  ordiuaire- 
menl  une  maiche  assez  lente.  Parliels,  ils  donnenl 
lieu  a des  inegaliles  a la  surlace  de  la  rate  et  a ties  de- 
formations. Lorsqu’ils  pprient  sur  la  lotalile  de  ce 
viscere  , ils  forment  des  .lumeurs  quelquefois  enor- 
mes  , car  on  a vu  de  ces  engorgements  qui  pesaient 
dpuze,  quiuze  et  vingt  livres  (Schenckius,  lib.  in) : 
on  comprend  la  gene  qu’ils  doivenl  occasionner. 

De  ces  derniers  engorgements,  le  plus  graudeom- 
bre  se  rattacbe  aux  tievres  intermittentes ; d’aulres, 
incomparablemcnt  plus  rares,  se  forment  sans  qu’il 
y ait  eu  le  mointlre  acces  febrile,  cbez  des  personnes 
exposefcs,  d’ailleurs,  aux  emanations  marecageuses  ;. 
d aulres  enfln,  plus  rares  encore,  se  montrent , sans 
que  l’ou  puisse  accuser  cette  influence  , cbez  des 
personnes  tres-bien  portanles  jusque  la.  M.  Cril- 
vcilbier  en  cite  un  exemple  rer.oarquable  dans  son 
grand  ouvrage  d’analomie  patbologique. 

A cetle  espece  d’alleralion  complexe  , la  plus 
commune  de  loutes,  il  serail  facile  d en  ajoulerd'au- 
tres  plus  rares , et  tout  a fait  cxceplionnelles.  Les 
plaques  osseuses,  l iiiduralion  , i’hyperemie  , les 
kystes,  engendrent,  en  se  eombinant , des  altera- 
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tions  anatomiques  fori  diverses.  Aiirei  on  lit  dans  le 
Bulletin  des  sciences  medicales  pour  1828,  que  ie 
docleur  Westmann,  faisant  1’autopsie  cadaverique 
d’unejeune  fille  morle  apres  de  graves  desordres  de 
la  inenslrualion,  irouva  un  accroissement  conside- 
rable de  la  rale,  son  parenchyma  transforms  en  un 
liquide  glulineux  , et  dans  ce  liquide  Irois  concre- 
tions osseuses,  dout  une  avait  le  volume  d’uu  oeuf 
de  poule.  Les  recueils  d'observations  contienuent 
plusieurs  spires  exemples  de  degenerations  non 
moins  complexes;  mais  que  dire  de  general  a leur 
sujet  ? 

En  resume,  on  voit  que  , dans  la  pluparl  de  ccs 
alterations,  le  sang  joue  un  role  important,  soil  par 
sa-.quantile,  soit  par  ses  qualiles.  Cc  point  admis,  il 
est  assez  difficile  de  s’expliquer  lararetedu  squir- 
rhe,  du  cancer  et  des  tubercules.  Est-ce  que  les 
fonclions  de  la  rate  seraient  un  obstacle  a la  pro- 
duction de  ces  affections?  Pourquoi , d’un  autre 
cote,  la  degeneration  graisseuse  est-clle  si  rare? 
Au  reste,  nous  retrouvons  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  de  ces  lesions  le  caraclere  symplomalique  si- 
'gnale  plus  haul.  Elies  se  raltachent  presqne  toules 
a des  affections  generates,  et  il  est  rare  que  la  rale 
seule  soit  alteree. 

3°  Symptomes.  — Les  symptomes  des  maladies 
de  la  rate  ne  sont  pas  lies-nombreux ; les  fonclions 
de  cet  organe  n’en  lournissant  aucun,  ceux  que  l'on 
appelie  locaux  se  reduisent  a quelques  phenomenes 
dus  , les  uns,  a la  lesion  des  proprieles  -communes  a 
loule  partie  vivante,  les  autres,  a Taction  tnecanique 
de  ce  viscere  sur  ceux  qui  1’avoisinent,  Quanl  aux 
dilferenls  symptomes  generaux  qui  coincident  avec 
les  affections  spleniques,  il  n’est  pas  demontre  qu’ils 
dependent  de  l’clat  dela  rate. 

SymptOmes  locaux.  — La  rate  ne  parait  pas  douee 
a un  haut  degre  de  la  seusibilile  ordinaire  : aussi 
esl-il  rare  que  la  douleur  y soit  tres-prononcee.  Le 
plus  souvent,  cette  douleur  se  borne  a un  sentiment 
vague  de  gdne  dans  1'hypochondre  gauche;  quel- 
quefois  seulemenl  el  1 e est  vive,  aigue,  etaugmente 
par  la  pression.  Dans  certains  cas,  elle  se  fait  seutir 
dans  l’epaule  gauche  , comme  dans,  plusieurs  affec- 
tions du  foie,  il  en  exislcdans  I’epaule  droile. 

L’accroissement  du  volume  de  la  rale  est  quelque- 
fois  manifested  la  simple  vue,  ou  reconnaissable  a 
l’applicalion  de  la  main  ; mais  il  n'en  est  pas  tou- 
jours  ainsi : ce  gouflement  peut  elre  considerable,  et 
echapper  completement  a un  premier  examen.  Ce 
n est  que  par  des  recherches  alleiHives  de  percus- 
sion el  d’auscultalion  que  Ton  parvienl  a le  con- 
stater. 

Les  symptomes  tfres  de  la  gene  apporlee  aux  fonc- 
lions des  organes  voisins  de  la  rate  dependent  de 
son  deplacement  ou  de  son  augmentation  de  vo- 
lume ; ils  varient  necessairemenl  beaucoup  : ce  soul 
de  simples  nausees  ou  des  vomissements,  de  l'o j>- 
pression,  des  palpitations , l’cedeme  des  exlremites 
inferienres,  et  quelqucfois  meme  une  veritable  as- 
cilc,  effets  naturels  de  la  compression  de  l'estomac, 
des  obslacles'opposes  au  jeu  du  diaphragme,  ou  a la 
circulation  veineuse. 
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Symptomes  generaux. — La  fievre  se  montre  aussi 
comme  symptome  dans  plusieurs  affections  de  la 
rale,  non  que  nous  partagions  l'opinion  des  auleurs 
qui  pensent  que,  dans  la  fievre  inlermittenle  consi- 
deree  en  general , la  rate  est  le  point  de  depart  des 
accidents  et  1’organe  primilivement  lese.  Nous  peu- 
sons,  au  conlraire,  que  les  alterations  qu’elle  pre- 
senle  sont  secondaires  et  symptomaliques  , et  au 
besoin  nous  nous  fonderious  sur  les  excellentes 
raisons  donnees  par  noire  savant  collaborateur 
M.  Littre,  a l’article  consacre  aux  fievres  inlermit- 
tentes  dans  ce  dictionnaire.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas 
que  certaincs  lesions  de  la  rate  ne  puissent,  de  leur 
cote,  occasiofiner  des  acces  febriles  intermiltenls  ou 
remittents.  I!  est  difficile  de  le  nier  en  presence  des 
observations  ou  il  est  rapports  que  l’on  a vu  de  ces 
acces  apres  des  lesions  de  la  rate  manifestemeut 
dues  a des  violences  exlerieures.  La  these  de  M.  Ne- 
let  en  contient  deux  exemples  manifestos.  Or,  ces 
exemples  ne  sont  pas  les  sedls,  et  rien  ne  prouve 
que  ce  qui  arrive  apres  des  lesions  mecaniques  ne 
puisse  arriver  a la  suite  de  lesions  d’une  autre  na- 
ture. Ce  que  nous  disons  ici  des  fievres  d’acces  peut 
se  dire,  a bien  plus  forte  raison,  de  la  fievre  continue. 
Nul  doute  que  les  affections  spleniques  n’y  puissent 
donner  lieu,  aussi  bien  que  celles  de  la  plupart  des 
autres  visceres. 

Eaul-il  placer  au  nombre  des  symptomes  des  af- 
fections spleniques  l’alteration  du  teint  signalee  par 
plusieurs  auteurs,  et  appelee  ict'ere  splenique ? Cet 
ictere  survient  en  elfel  dans  bon  nombre  de  cas  ou 
la  rate  est  affectee;  mais  comme,  autant  que  nous 
en  pouvons  juger  par  nos  recherches,  il  y a toujours 
eu  fievre  inlermittenle,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il 
nous  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  vraie  cause 
de  ce  phenomene.  Est  elle  dans  TaRei-ation  primitive 
du  sang  ou  dans  celle  de  la  rate  ? nous  ne  saurions 
decider  cette  question. 

4°  Diagnostic , pronostic  et  trailement. — Le  diag- 
nostic des  affections  d’un  organe  dont  les  fonctlons 
sont  iuconnues,  et  sur  lequel  n agissent,  le  plus  sou- 
vent, que  des  causes  cachees , est  necessairement 
enloure  d obscurite.  Nous  n'avons , pour  etablir  ce 
diagnostic,  que  les  symptomes  dont  il  vient  d’etre 
fait  mention  tout  a l heure,  et  quelques  signes  obte- 
nus  par  la  percussion.  On  comprend  le  vague  des 
premiers;  tant  d’autres  causes  que  les  maladies  de 
la  rale  peuvent  ameuer  des  vomissements  , la  fre- 
quence de  la  respiration,  l’cedeme  ou  l’ascile,  qu’on 
tie  peut  attacher  a ces  symptomes  que  peu  d’impor- 
tance,  sous  le  point  de  vue  qui  nous' occupe  eu  co 
moment.  Mais  les  signes  que  I on  oblient  par  la  pal- 
pation ou  la  percussion  out  une  bien  plus  grande 
valeur.  Its  fournissent  sur  I’augmentation  du  volume 
de  la  rate,  sa  durele  , son  deplacement,  les  plus 
precieuses  donnees.  Onn’oubliera  pas  que  les  explo- 
rations deraandenl  a etre  faites  avec  le  plus  grand 
soin.  On  les  praliquera  en  avant,  en  arriere  et  sur 
les  coles  , dans  differeutes  positions  du  coiqis.  On 
explorera  en  meme  temps  le  reste  de  l’abdomen 
et  la  poilrine  , soul  moyen  de  distinguer  ce  qui 
apparlient  a l’etat  de  la  rate  et  ce  qui  depend  de 
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1’dlatdes  organes  voisins  , des  complications  , elc. 

A ces  signes,  on  ajoutera  d'ailleurs  tous  les  ren- 
seignemenls  fournis  par  l'histoire  de  la  maladie,  de 
ses  causes,  de  la  succession  des  symptomes,  et  des 
effets  produils  par  les  medicaments  administres,  elc. 
On  parvient  de  la  sorte  a reconnaitre  la  plupartdes 
affections  simples  et  bien  prouoncees  de  la  rate; 
inais  , souvent  aussi , plusieurs  circonstances  echap-. 
pent.  On  ne  distingue  pas  toujours  netleraent  ce  qui 
concerne  la  rale  de  ce  qui  a rapport  au  foie , aux 
reins  , au  periloine  ou  a l’eslomac.  Ce  sontsurtout 
les  affections  chroniques  qui  donnent  lieu  a des  me- 
prises  de  ce  genre,  el  il  y a beaucoup  de  lacunes  a 
combler  sous  ce  rapport. 

Pronostic.  — Les  affections  de  la  rate  sont  rare- 
ment  graves  des  leur  debut,  mais  elles  peuvent  le 
devenir,  pendant  leur  cours,  de  plusieurs  manieres. 
Les  ruptures  accidentelles  ou  sponlanees  amenent 
la  mort  par  hcmorrhagie  ou  par  le  developpement 
d’uue  peritonite  ; mais  ces  cas  sont  rares.  Les  affec- 
tions spleniques,surtoul  lorsqu’elles  sonlcbroniques, 
ne  nuisent  le  plus  souvent  que  par  les  obstacles 
qu’elles  opposenl  aux  fonclions  des  aulres  organes, 
a la  circulation,  a la  digestion,  et,  par  suite,  a la  nu- 
trition. Ces  consequences  sont  loin  d’etre  sans  im- 
portance, mais  du  moins  le  danger  qu’elles  enlral- 
nenl  n est  ni  immedial,  ni  sans  resscurces. 

Traitement.  — Nous  n’avons  a presenter  sur  ce 
sujet  aucune  generality  bien  imporlante.  Les  indica- 
tions se  deduisent,  commc  a l’ordinaire,  de  ce  que 
Ton  sail  des  causes,  et  de  ce  que  les  symplomes, 
convenablement  explores  et  apprecies,  nousappren- 
nenl  sur  l’etat  de  1’orgaue.  Au  reste,  le  traitement 
purement  ralionnel  echouerait  souvent,  ici  cornme 
ailleurs,  et  il  est  heureux  que  Ton  puisse  remcdicra 
son  iusuffisance  par  les  secours  dus  a l’empirisme. 
Le  specifique  des  fievres  iulermiltenles  a une  effica- 
cite  incontestable  contre  plusieurs  elals  morbides  de 
la  rale,  circonstance  qui  ne  laisse  pas,  il  faut  l’a- 
vouer,  d’etre  favorable  a l’opinion  de  ceux  qui  con- 
sidered ces  fievres  comme.eflet  des  lesions  de  cet 
organe. 

Pathologie  speciale.  — De  ces  considerations 
sur  les  elements  generaux  des  affections  de  la  rate, 
passons  maintenanl  a l’histoire  des  maladies  parli- 
culieres  de  cet  organe. 

Ces  maladies,  pour  nous,  se  reduisenl  a deux  : aux 
engorgements  de  provenance  miasmalique  , et  a la 
splenile.  Quant  au  ramollissement  scorbulique,  a 
celui  des  fievres  , nous  ne  voyons  en  eux  que  des 
symplomes  qu’il  serait  tout  a fail  inutile  el  irralion- 
nel  de  separer  des  maladies  auxquelles  ils  appartien- 
nenl.  A plus  forte  raison,  ne  nous  arrelerons-nous 
pas  a trailer  a part  des  kysles  , des  ossifications,  de 
la  degenerescence  tuberculeuse , et  autres  lesions 
anatomiques,  donl  rien  ne  decele  le  developpement, 
et  qui,  lorsqu'elles  incommodent , ne  le  font  qu’en 
raison  de  leur  volume , ou  par  l'irrilatiou  qu’ellcs 
excitent.  Ce  senait  repeter  en  pure  perte,  el  sansdon- 
ner  les  moyens  de  les  reconnaitre  ou  de  les  guerir, 
ce  qui  a deja  ele  dit  plus  haut  de  ces  alterations. 


Les  engorgements  purs  et  6imples  de  la  rate  ont 
deja  ele  envisages  a part  dans  ce  dictionnaire  au 
mot  intermittent , et  nous  n’avons  rien  a ajouter  a 
ce  que  cet  article  contient.  Faisons  remarquer  seu- 
lement  qu’il  y a dans  ces  engorgements  deux  choses 
a distiuguer  : 1°  la  fluxion  periodique  qui  revienlet 
cesse  avec  chaque  acces  ; 2°  lengorgement  perma- 
nent qui  se  forme  peu  a peu  par  suite  de  la  dilatation 
forcee  et  de  l'alfaiblissement  du  parenchyme  spleni- 
que.  Cette  distinction  nous  parait  nccessaire  pour 
1’intelligence  de  ce  que  nous, dirons  tout  a l’heure 
de  la  splenile  chronique  , ou  de  certains  engorge- 
ments cornpliques. 

I.  Splenite. — Exisle-l-il  une  inflammation  reelle 
du  tissu  de  la  rate,  consliluanl  une  maladie  a part 
que  1’on  doive  faire  entrer  dans  le  cadre  nosologi- 
que?A  nolle  avis,  cela  n’est  pas  douteux.  L'inflam- 
malion  du  tissu  splenique  est  possible,  car  elle  est 
demonlree  par  les  ouvertures  de  cadavres,  ainsi  que 
le  faisait  deja  remarquer  YanSwieten.  Maiutes  fois, 
en  effet , on  a Irouve  des  infiltrations  de  pus,  des 
abces,  et  a cote  de  ces  abces,  des  traces  evidenles  de 
ce  qu’ou  appelle  partout  inflammation. 

Mais  de  ce  que  la  splenile  est  possible  et  de'raon- 
tree  par  1’aulopsie  cadaverique,  ilnes’ensuit  pas  que 
l’on  connaisse  ses  causes,  la  serie  de  phenomenes 
qui  se  succedent  pendant  son  cours,  ses  signes  dis- 
liuctifs,  en  un  mot  qu’on  pnisse  la  decrire.  Pinel, 
au  commencement  de  ce  siecie , crut  devoir  y re- 
noncer,  et  se  conlenta  de  faire  un  appel  aux  obscr- 
valeurs.  Depuis  cet  appel,  des  fails  out  ete  recueillis, 
qui  ont  servi  a combler  beaucoup  de  lacunes.  Pre- 
senlons  dans  l’ordre  ordinaire  ce  qu’ils  nous  ont 
appris  sur  les  principaux  points  de  l'histoire  de  cette 
maladie. 

Causes.  — Les  causes  connues  de  la  splenite  sont 
assez  nombreuies.  Que  les  congestions  periodiques 
qui  ont  lieu  dans  la  fievre  iutermitlente  soient  de 
nature  specifiqne  , tout  le  prouve  ; mais  elles  n’en 
sont  pas  moins  propres , par  la  distension  qu’elles 
occasiounent,  a provoquer  une  inflammation  reelle. 
Cette  opinion  est  celle  de  plusieurs  bons  observa- 
leurs,  el  nous  n'hesilons  pas  a l’adopter. 

Remarquons,  a 1’appui  de  cette  doctrine,  que  lors- 
que,  par  suite  de  ces  congestions,  la  rale  est  mani- 
leslement  engorgee  , on  voit  une  multitude  de  cau- 
ses, lei  les  que  secousses,  contusions  legeres,  amencr 
des  accidents  inflammatoires  qu'elles  n'amenenl  pas 
dans  les  circonstances  ordinaires.  Les  fluxions  qui 
avaient  precede  disposent  done  a cel  elat,  si  elles  ne 
le  ddterminent  pas  enticrement. 

Dans  ses  conditions  normaleS,  la  rate  ne  s’en- 
flamme  que  difficilemeut  par  le  fait  des  causes  exte- 
rieures.  Eile  s’enflamme  cependant , et  il  y a une 
splenite  traumalique  j inais  celle  splenite  est  tres- 
rare.  Les  chutes  sur  l'bypochondre  gauche  sont 
l’accident  le  plus  propre  a la  developpcr.  Viennent 
ensuite  les  courses  rapides,  ou  trop  longlemps  sou- 
tenues.  Le  refroidissement , la  suppression  d’un  flux 
habituel,  la  frayeur,  le  chagrin,  out  aussi  ele  places 
au  nombre  des  causes  capables  do  la  produire.  A cet 
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egard,  nous  pensons  que  le  plus  souvent  ces  acci- 
dents n'ont  agi  que  comme  causes  occasionnelles,  et 
lorsque  les  elements  d'une  inflammation  exislaienl 
deja  a unhaut  degre.  Enfin,  avec  ou  sans  le  concours 
des  causes  occasionnelles,  l’inOammalion  se  propage 
quelquefois  d’une  partie  voisine  a la  rale,  du  foie, 
par  exemple  , ou  de  l’eslomac,  par  l’intermede  d’ad- 
hcrences  plus  ou  moins  intimes.  On  en  cite  de  nom- 
breux  excmples. 

On  observe  la  splenite  a lout  age,  celle  surtout 
qui  succede  a la  fievre  intermitlenle.  Les  hommes, 
en  raison  probablement  de  ce  qu’ils  sonl  plus  exposes 
aux  causes  generales  d’inflammation,  en  sont  plus 
souvent  atleinls  que  les  femmes.  D’apres  le  peu  d'ob- 
servalions  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  nous  est 
impossible  de  dire  quelle  est  l’influence  precise  du 
temperament,  du  climat,.  de  la  profession,  etc. 

. Quoi  qu'ii  en  soil,  la  splenite  est  quelquefois  pri- 
mitive, plus  souvent  secondaire  ; elle  est  aigue  ou 
chronique,  se  lermine  par  la  mort  ou  par  la  guerison, 
guerison  qui  est  plus  ou  moins  complete. 

Etat  aigu.  — Qu'ii  y ait  eu  des  violences  exlerieu- 
res,  extension  d’une  phlegmasie  voisine,  ou  qu’elle 
ne  resulte  d’aucunes  causes  apparentes,  la  splenite 
aigue  nous  offre  le  plus  souvent  les  symptomes 
suivanls  : 

L’invasion  est  marquee  par  un  ou  plusieurs  frissons 
auxquels  succedent  de  la  chaleur-,  et  bienlot  apres, 
des  sueurs  abondantes.  Cn  abattement  considerable 
ne  tarde  pas  a se  declarer.  II  y a des  nausees,  de  la 
tension  a l’epigastre,  et  fort  souvent  des  vomisse- 
menls ; un  sentiment  de  gene  occupe  l’hypochondre 
gauche,  ou  bien  une  veritable  douleur  y'y  etablit,  et 
de  la  s'elend  plus  ou  moins  profondement  dans  I’ab- 
domen  ou  dans  l’epaule  gauche.  La  region  de  la 
rate  parait  soulevee,  ou  offre  a la  main  une  sorte  de 
renitence  ; mais  ces  symptomes  ne  sont  pas  con- 
stants. 11  y a de  la  soif;  1’urine  est  claire  d’abord, 
plus  tard  elle  laisse  deposer  un  sediment  briquete; 
selon  le  docteur  Rosch,  elle  est  fort  acide.  La  fievre 
est  forte,  continue,  ou  marche  paracces.  Ces  acces, 
dans  les  cas  graves,  comme  celui  que  nous  suppo- 
sons  ici,  tendent  a se  rapprocher,  et  devieunent 
irreguliers.  En  raeme  temps  que  les  desordres  fe- 
briles  augmentent,  l’etat  general  s’aggrave  : il  sur- 
vient  du  hoquet,  des  defaillances,  el  le  ventre  se  bal- 
lonne.  La  diarrhee  se  declare,  et  a cette  diarrhee 
succedent  de  I’agitation,  du  delire,  et  enfin  un  collap- 
ses de  plus  en  plus  profond  jusqu’a  la  mort,  qui 
arrive  cinq,  six,  buit  ou  dix  jours  apres  l’invasion. 

A 1’ouverlure  du  cadavre,  on  constate  qu'ii  y a 
augmentation  du  volume  de  la  rate.  Le  tissu  de  ce 
viscere  est  d’un  rouge  plus  brun  que  de  coutume, 
noir,  ou  verdatre  ; il  est  d’une  mollesse  et  d’une 
friabiliteextremes ; le  doigt  y penetre  sans  lemoindre 
effort,  mais  non  la  lame  du  bistouri,  sous  lapression 
de  laquelte  sa  substance  s’ecrase.  Quelques  points 
seulement  paraissent  un  peu  plus  compacles;  ils  lirent 
sur  le  gris,  ou  sont  d’un  jaune  terne  : ce  sont  des 
points  d’infiltration  purulente  qui  commencent  a so 
manifesler. 

La  nature  de  cette  affection  ne  saurait  etre  dou- 


127 

teuse.  L’inflammation  de  la  rale  s’y  monlre  tranche 
et  sans  complication.  La  mort  arrive  avanl  la  forma- 
tion d’abces  proprement  dils  ; mais  deja  la  suppura- 
tion est  evidente.  Dans  d’autres  cas,  la  splenite  est 
un  peu  moins  intense  ; elle  dure  un  peu  plus  long- 
tomps,  et  la  mort  n’arrive  qu’apres  la  suppuration. 
Dans  les  fails  de  ce  genre,  voici  ordinairement  ce 
qu’on  remarque : Sept,  huit  ou  dix  jours  apres  le  de- 
but, les  symptomes  aigus  s'amendent  quelque  peu  ; 
la  fievre  tombe,  et  la  douleur  se  dissipe,  ou  change 
de  caraclere  ; il  survient  de  temps  j autre  de  nou- 
veaux  frissons.  Quoique  considerablement  soulage, 
le  malade  continue  a eprouver  du  malaise  ; la  pres- 
sion  de  l’hypochondre  est  toujours  douloureuse,  et 
cet  etat  pent  se  prolonger  plus  ou  moins  de  temps. 
La  rale  est  alors  le  siege  d’une  suppuration  dont  les 
consequences  varient  beaucoup  : tantot  il  y a epan- 
chement  dans  la  cavite  du  peritoiue,  alors  lous  les 
signes  de  la  peritonile  sur-aigue  se  declarent,  et  le 
malade  succombe  en  peu  d'instants.  D’autres  fois  ce 
n’est  pas  dans  l'interieur  du  peritoine  que  le  pus 
se  fraye  une  issue,  mais  bien  dans  le  lis^ti  cellu- 
laire  de  la  region  lombaire  ou  du  bassin.  La  these 
de  M.  le  docteur  Lomel  en  contienl  un  exemple  re- 
marquable,  dont  nous  croyons  devoir  presenter  le 
sommaire. 

Un  jeune  soldat,  apres  de  longues  et  penibles 
marches,  avaitete  pris  de  douleur  dans  I’hypochon- 
dre  gauche,  et  de  fievre : 1’une  et  l'autre  persisterent 
malgre  l’emploi  energique  des  antiphlogistiques. 
Yingt  jours  ainsi  passes,  et  apres  plusieurs  frissons, 
une  tumeur  se  manifesta  dans  la  region  des  lombes, 
et  presenta  bienlot  de  la  fluctuation  ; on  l’ouvrit : la 
suppuration,  d’abord  abondante,  se  supprima  quel- 
ques jours  apres,  et  le  malade  Quit  par  succomber. 
« Al’ouverture  du  cadavre,  on  ne  troura  a la  place 
de  la  rate  qu’une  espece  de  kyste  uni  par  de  nom- 
breuses  adherences  au  diaphragme  et  aux  organes 
voisins.  Ce  kyste  paraissait  forme  par  la  capsule  fi- 
breuse  et  la  tunique  peritoneale.  A l inlerieur,  on 
ne  trouvait  plus  aucune  trace  du  parenchyme  sple- 
nique,  mais  seulement  une  assez  grande  quantile  de 
pus  ressemblant  a celui  qui  s’etait  ecoule  pendant  la 
vie.  Ce  kyste  etait  perce  de  trois  ouvertures  : l’une 
d’elles  repondait  a la  tumeur  lombaire;  les  deux 
aulres  etaient  situees  a la  partie  inferieure,  et  con- 
duisaient  a un  trajet  fisluleux  place  en  dehors  du  pe- 
riloine,  et  qui,  sui  vant  la  direction  du  psoas,  penetrait 
dans  le  bassin  sur  les  coles  du  rectum,  a 

D'autres  fois,  enfin,  e’est  dans  1’estomac,  dans  la 
poitrine,  dans  le  colon,  ou  a travers  la  paroi  abdo- 
minale  anlerieure,  que  se  vident  ces  collections. 
Nous  potirrions  en  citer  plusieurs  exemples;  bor- 
nons-nous  a deux  de  ceux  qui  conceruent  les  eva- 
cuations par  I’estomac  et  le  colon  : ce  sont  les  plus 
rares.  Coze,  chirurgien  mililaire , rapporle,  dans 
le  t.  lxxxu  de  l’ancien  Journal  de  medecine,  une 
observation  de  splenite  survenue  chez  un  soldat  d'un 
regiment  de  cavalerie.  La  splenite  se  termina  par  un 
abces,  et  cet  abces  s’etant  ouvert  dans  i’estoraac,  le 
malade  mourut  apres  des  vomissements  abondauts. 
A 1’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  des  ad- 
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herences  reunissaient  la  rale  a l’eslomac  dans  nne 
grande  elendue,  el  qu’au  centre  de  ces  adherences 
exislait  une  large  perforation.  Dans  le  tome  lxxxviu 
dn  meine  recueil,  on  lit  une  autre  observation  dans 
laquelle  il  s’agit  d’unjeune  homme  de  dix-sept  ans, 
qui  fut  pris  de  divers  accidenls  apres  une  double 
chute  Yaite  sur  les  pieds,  accidents  pendant  la  dure'e 
desquels  il  rendit  plusieurs  fois  d^i  pus  avec  ses  sel- 
les.  L’on  se  convainquit,  apr^s  la  mort,  qu’il  yavait 
eu  abces  de  la  rate,  cl  i’on  reconnut  qu’une  commu- 
nication existait  entre  celabces  el  la-cavild  du  colon. 
Cette  observation  est  de  Jacquinelle. 

Mais  la  splenite  aigue  ne  se  termine  pas  loujours 
par  la  mort;  pile  peul  guerir  par  lheureuse  evacua- 
tion du  pus,  par  resorption  de  ce  merne  pus,  ou  par 
simple  resolution,  sans  qu'il  y ait  eu  de  suppuration 
en  aucune  sorle.  Donnons-en  quelques  exemples. 

Lorsqu’il  y a eu  formation  d’abces,  l’evacuation 
heurcuse  du  pus  peut  se  faire  par  differenles  voies. 
Dans  un  cas  rapporte  par  Schlichling,  elle  se  fit  par 
la  vulve  [Trans,  phil.,  n0'  466).  Suivant  le  D1'  Nass, 
de  Bonn  [Arch.  yen.  de  med.,  1839),  un  malade, 
chez  lequel  existaient  lous  les  signes  d’un  abces  de  la  * 
rate,  guerit  apres  avoir  expectore  une  abondante 
quantite  de  pus  grisalre.  Enfin,  Assolant  rapporte 
avoir  ouvert  un  abces  splenique  par  la  paroi  abdo- 
minale  anterieure,  et  il  y en  a plusieurs  autres  ob- 
servations. 

Comme  observations  de  splenite  aigue  terminee 
par  resolution,  nous  citerons  la  premiere  de  Celles 
que  M.  Nelet  a rapportees  dans  sa  these,  une  autre 
de  M.  Roche  [Diet,  demed.  prat.,  au  mot  Splenite ), 
une  troisierae  de  M.  le  D'  Rosch,  inseree  en  1836 
dans  les  Archives  generates  de  medecine,  d’apres  un 
journal  allemand.  Dans  ces  observations,  la  nature 
de  la  maladie  parait  aussi  posilivement  demontree 
quelle  puisse  l’etre.  Dans  celles  de  M.  Nelet,  il  y 
avait  eu  chute  sur  l’hypochondre  gauche  : la  douleur 
et  le  gonflement  de  la  rate  elaient  netlement  pronon- 
ces.’ Apres  quelques  jours  d’unc  fievre  qui  procedait 
par  acces,  tous  les  accidents  cesserent,  et  la  sante  se 
rdtablil.complelement.  Il  est  difficile  de  voir  la  autre 
chose  qu’une  inflammation  de  la  rate  terminee  par 
resolution. 

Ces  divers  etats  morbides  nous  paraissent  consti- 
luer  clairement  la  forme  franche  de  la  splenite  aigue, 
affection  qui,  comme  la  plupart  des  phlegmasies,  se 
termine  differemment,  selon  ses  differents  degres 
d’intensile;  mais  celte  forme  est-elle  la  seule?  tous 
les  cas  de  splenite  aigue  rentrentils  dans  les  prece- 
dents ? C’est  ce  que  nous  n’oserions  affirmer  en  pre- 
sence de  certains  fails  donl  il  faut  nous  occupcr  un 
moment. 

Ces  fails  soDt  ceux  qui  ont  ete,  eh  parlie  du  raoins, 
reunis  par  M.  le  Dr  Gicqueau  dans  son  excellente 
these  (1842,  n°  106).  La  mort,  par  laquelle  ils  se 
terminent  presque  tous,  arrive  avant  la  suppuration, 
et  l’alleralion  principale  consiste  en  un  ramollisse- 
ment,  une  liquefaction  de  la  rale  a pen  pres  com- 
plete. Pendant  la  vie,  les  symplomes  locaux  sont  a 
peine  marques  ; quant  aux  symplomes  generaux, 
dans  une  observation  d’Assolant,  ou  la  mort  arriva 


en  deux  jours,  la  fievre  fut  continue,  mais  dans  plu- 
sieurs autres  cas  publies  parle  Dr  HachmaDn  [Arch, 
gen.  de  med.,  1832)  et  par  M.  Cruveilhier  [Anat. 
path.,  1 i v.  ii),  la  fievre  fut  intermittente  ou  remil- 
tente  dans  le  commencement,  et  ne  perdit  ce  carac- 
tere  que  plus  tard.  Que  faut-il  voir  dans  les  faits  de 
Cette  espece?  Sont-ce  des  splenites  compliquees  d’acl 
ces  febriles  de  nature  intermittente,  ou  des  fievres 
pernicieuses  compliquees  de  lesion  de  la  rate?  Les 
observations  de  M.  Hachmann  elabli5,sent  bien-qu’il 
y a un  rapport  entre  cette  maladie,  qu’il  appelle 
spleno  malaxie,  et  les  fievres  intermittente*,  puis- 
que  e'est  pendant  et  apres  des  epidemies  de  cette  na- 
ture el  dans  les  contrees  marecageuses  du  Nord  qu'il 
les  a observees,  mais  il  ne  parait  pas  en  etre  tou- 
jours  ainsi,  et  nous  ne  prendrons  pas  sur  nous  de 
decider  cette  question.  Toujours  est-il  que,  si  dans 
ce  cas  il  y a splenite;  cette  splenite  est  d’une  nature 
particuliere,  el  doit  etre  separee  de  l’espece  ou  de  la 
forme  precedente. 

Etat  chronique.  — Plus  commune  que  la  splenite 
aighij  dont  elle  est  quelquefois  la  suite,  la  splenite 
chronique  succede  le  plus  souvent  aux  fievres  iuter- 
miitenles,  lorsque  l’engorgement,  premier  effet  de 
ces  fievres,  ou  des  causes  qui  leur  donnent  lieu, 
passed  1 'etat  inflammatoire. 

La  transition  de  l’un  de  ces  etats  a l'autre  est 
presque  loujours  insensible,  a moins  qu’elle  ne  soit 
l'effet  de  quelque  accident,  d’une  chute  ou  d’une  im- 
prudence. Pendant  la  duree  de  la  maladie,  les  symp- 
tomes  sont  souvent  si  peu  prononces,  que  rien  ne 
l’annonce,  et  ce  n’est  qu’a  1’ouverture  du  cadavre 
qu’elle  est  reconnue. 

Parmi  les  lesions  que  1’on  rencontre  alors,  la  plus 
probanfe  est,  sans  conlredit,  l’existence  de  foyers 
purulents  dans  la  rate.  A defaut  de  ces  derniers,  on 
trouve  des  indurations,  des  plaques  serni-carlilagi-  , 
neuses  ou  osseuses  , indices  d’un  travail  d’organisa- 
tion  conse’cutifa  la  formation  des  fausses  membranes, 
des  depots  ou  des  infiltrations  sanguines  ou  purulen- 
tes.  Ces  alterations,  surtout  lorsqu’elles  sont  reuijies, 
prouvent  parfaitemepl  qu’il  y a eu  splenite  chroni- 
que, mais,  nous  le  repetons,  celte  inflammation 
peut  passer  inaper<;ue  pendant  la  vie. 

D'autres  fois,  les  symptomes  ont  plus  d’intensite. 

Le  malaise  dont  la  region  hypochondriaque  etait  le 
siege  se  change,  surtout  apres  une  longue  marche, 
en  dopleur  rcelle  et  plus  ou  moins  vive.  Le  pouls 
devient  plus  frequent.  II  y a des  mouvements  febri- 
les irregnliers  que  la  moindre  excitation  provoque. 
Des  hemorrhagies  nasales  ont  lieu,  et,,  suivant  quel- 
ques anciens.auteurs,  c’est  par  la  fosse  nasale  du  cote 
gauche  qu’elles  s’operent.  Le  decubitus  sur  le  cote 
droit  est  de  jour  en  jour  plus  penible.  Le  ventre  se 
gonfle,  les  extremites  inferieurcs  maigrissent;  il 
survient  de  la  toux,  des  palpitations,  et  peu  a peu  se 
developpenl  tons  les  symptomes  de  l’ascite.  La  mort 
arrive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  par 
epuisement,  ou  parl’effetdequelqueaccident,  comme 
un  epanchement  purulent  dans  le  periloiue,  ou  par 
le  passage  subit  de  1'inflammation  a l’etat  aigu. 

M.  Bouyer  cite  un  fait  dans  lequel  la  terminaison 
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par  la  mort  parut  dependre  de  l'abondance  de  la  sup- 
puration. Chez  une  jeune  fill e de  six  ans,  atleinte, 
depuis  1’age  de  nenf  mois,  de  fi6vre  inlermittente,  et 
donl  la  rate  elait  enorme,  un  abces  s’etait  forme  a 
la  paroi  anterieure  de  I'abdomen.  Cet  abces  fut  ou- 
vert,  mais  la  suppuration  ne  tarit  pas  et  amena  la 
mort  de  1’enfant  ( Gaz . med.,  1841,  n°  11). 

Diagnostic.  — La  splenite  pent  elre  tout-a-fait 
meconnue,  comme  elle  peut  dtre-  confondue  avec 
plusieurs  autres  affectious,  telles  qoe  la  peritonile, 
la  pleuresie,  la  nephrite,  differentes  especes  de  lu- 
meurs,  etc. 

Lorsque  les  symptomes  locaux  sont  nuls  ou  pres- 
que  mils,  si  en  meme  temps  la  fievre  procede  par 
acces,  la  maladie  ressemble  trop  a une  simple  fievre 
inlermitlenle  ou  remitlente  pour  qne  la  splenite  ne 
passe  pas  souvent  inaperoue.  ADn  de  se  mettre  a 
1'abri  de  celte  erreur,  il  importe  de  ne  pas  oublier 
d’explorer  attentivemeht  la  rale  dans  tous  les  cas  de 
fievre  periodique,  et  de  chercher  a se  former  une 
idee  juste  du  role  qu’elle  y joue  ; mais  meme  avec 
celte  precaution,  avec  le  souppon  de  l’existence  de 
celte  inflammation,  il  est  bien  possible  que  l’hypo- 
chondre  gauche,  inlerroge  de  toules  les  manieres, 
ne  fournisse  aucun  signe  posilif.  M.  Cruveilhier  a 
parliculierement  insisle  sur  celte  difficulte,  une  des 
plus  grandes  du  diagnostic. 

Exisle-t-il  des  symptomes  locaux,  on  est  expose  a 
confondre  la  splenite  avec  d'autres  maladies  des  par- 
lies  voisines. 

Lorsque  la  pariie  superieure  de  la  rate  est  seule 
engorgee  ou  enflammee,  elle  refoule  en  haul  le  dia- 
phragme  : il  y a de  la  dyspnee,  de  l’oppression,  et 
s’il  y a en  meme  temps  de  la  douleur,  celte  douleur 
se  faisant  sentir  a peu  pres  au  meme  endroit  que  le 
point  de  cote  ordinaire,  la  maladie  simulera  assez 
bien  un  epanchement  pleuretique,  d’autant  plus  que 
la  respiration  sera  nulle  vers  la  base  de  la  poitrine, 
et  le  son  de  celte  region  remplace  par  de  la  malite.  ~ 
Mais  a 1’aide  d’un  examen  attentif,  on  remarquera 
l’absence  de  1’egophonie,  la  prolongation  de  la  ma- 
lite au-dessous  du  niveau  ordinaire  des  epanche- 
raents  pleuretiques;  en  outre,  la  percussion,  prati- 
quee  dans  diffe’rentes  positions  du  corps  , fera 
reconnaitre  que  la  caus^,  quelle  qu'elle  soil,  de  celte 
malite,  ne  change  pas  de  place,  landis  qu’elle  en 
change  quand  elle  consiste  en  un  epanchement  pleu- 
relique,  a moiqs  que  cet  epanchement  ne  soit  cir- 
conscrit,  ou  n’occnpe  la  totalite  de  la  plevre.  Sous 
ce  rapport , les  procedes  modernes  d’exploration 
sont  d’un  grand  secours;  si  de  Hdfen  les  eut  connus, 
il  n’eilt  point  commis  l’erreur  que  rappelle  Van 
Swieten  dans  son  commentaire  du  958°  aphorisme 
de  Boerhaave. 

Le  caraclere  du  pouls  et  celui  de  la  douleur  ser- 
vironl  a distinguer  la  peritonile  aigue  de  la  sple- 
nite ; mais  lorsque  celte  inflammation  est  raoins  vive, 
et  bornee  a uue  petite  portion  du  peritoinc  voisine 
de  la  rate,  il  est  bien  difficile  de  la  separer  , par  ses 
symptomes.  de  celle  de  la  rate. 

Dans  la  nephrite,  les  antecedents  different  ordi- 
nairement  de  ce  qu’ils  sont  dans  la  splenite  ; il  y a 


alteration  de  la  quantile  ou.de  la  qualile  de  l’urine  ; 
la  douleur  est  un  peu  plus  profonde,  etc. 

Celle  meme  douleur  est  beaucoup  plus  superfi- 
cielle  dans  le  lumbago  ; le  moindre  mouveiuent  du 
tronc  la  renouvelle,  et  la  marche  est  tout  a fait  im- 
possible. 

La  meme  chose  a lieu  dans  le  psoYlis.  La  douleur 
occupe  une  autre  place,  suit  une  autre  direction,  et 
s’accroil  d’une  maniere  caracterislique  par  les  mou- 
vements  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  par 
la  station  ou  la  marche.  Van  Swielen  , dans  ses 
Commentaires  , parle  encore  d’une  affection  qui  a 
ete  confdnduc  avec  celle  dont  nous  traitons  ici  : 
c’est  la  distension  de  l'inleslin  par  un  aiuas  de  ma- 
tiere  stercorale  dans  le  colon.  La  percussion  de  la 
luineur,  celle  de  I’abdomen,  I’absence  de  fievre  et  la 
constipation,  donnent  aujourd’hui  les  moyens  d’e- 
viter  celte  meprise.  Il  est  plus  difficile  de  distinguer 
certaines  tumeurs  de  l epiploon  , principalemenl 
lorsqu’elles  ont  pris  la  place  de  la  rale  (Andral  , 
Cliniq.  med.,  t.  iv,  p.648). 

Les  signes  de  la  suppuration  sont  en  eux  memes 
fort  obscurs.  Des  frissons  irrieguliers  , la  prolonga- 
tion du  malaise  et  de  la  fievre,  meltent  quelquefois 
sur  la  voie  ; mais  ces  symptomes  peuvent  dependre 
d’autre  chose  que  de  la  suppuration.  L'apparilion 
d’une  tumeur  d*tns  la  region  des  lombes  ou  a la  sur- 
face de  la  paroi  abdominale  anterieure  n’estpas  non 
plus  une  preuve  decisive  , en  ce  sens  qu’elle  pent 
resulter  d’une  autre  affection  qu»  d’un  abces  de  la 
rate. 

Le  diagnostic  doit  s’etendre  aux  complications  : 
or,  il  en  est,  comme  la  peritonile  parlielle,  les  adhe- 
rences,  certaines  lesions  de  l’eslomac,  la  pleuresie 
seche,  qui  demandent  la  plus  grande  attention.  L’as- 
cile  offre  inoins  de  difficultes ; mais  quand  elle  est 
peu  considerable  , il  se*  pourrail  encore  qu’elle 
echappat  : il  faudra  done,  dans  celle  exploration, 
ne  rien  ne'gliger  , ct  intorroger  soigneusement  cha- 
que  viscere. 

Pronostic.  — Le  pronostic  de  la  splenite  varie 
d’apres  les  causes,  l’intensite  des  symptomes,  la  na- 
ture de  la  terminaison,  etc. 

La  splenite  aigue  offre  , sans  contredit  , plus  de 
danger  que  la  splenite  chronique.  L’obscurile  du 
diagnostic  jetant  de  l’incertilude  dans  le  traiteinent, 
les  splenites  sans  symptomes  locaux  sont  plus  a 
craindre,  (outes  choses  egales  d'ailleurs,  que  celles 
qu’accompagnent  la  douleur  et  un  accroissement  de 
volume  manife^te.  La  suppuration  est  toujours 
une  circonstance  facheose  , bien  que  Ton  ait  vu  des 
abces  de  la  rate  guerir.  L’ascile  et  l’anasarque  sont 
des  indices  des  obstacles  qu’apporte  I’etat  de  la  rate 
a la  circulation,  el  de  ceux  que  rencontrera  proba- 
blement  la  resolution  de  la  splenite.  La  guerison  a 
cependant  eu  lieu  plusieurs  fois,  malgre  cette  com- 
plication. Quelques  auteurs  ont  cru  que  les  vomisse- 
roents  sanguins  contribuaient  puissammenl  a cette 
guerison  ; mais  nous  ne  savons  sur  quels  fails  re- 
pose cette  assertion.  Enfin,  on  conooil  que,  lorsque 
les  affections  de  la  rate  se  lienl  a l’existence  de  fie- 
vres  intermittenles  , ellcs  soient  moins  graves,  en 
Tome  XXVII.  17 
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general,  puisquc  Ton  l^ouve  dans  le  quinquina  un 
puissant  moyen  d'arreter  leurs  progres,  ou  memo  de 
les  dissiper. 

Traitement.  — Dans  la  splenite  aigue,  la  fievre 
esl  continue  ou  intermitteule.  Cette  difference  en 
cnlraine  de  grandes  dang  le  traitement. 

La  fievre  est-elle  continue,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiqucs  et  aux  emollients;  coinme 
dans  le  traitement  de  toute  autre  phlegmasie  : on  in- 
sistera  sur  les  saignees  generates  et  locales,  en  rai- 
son de  l’age  et  des  forces  du  malade , en  raison  de 
1’intensite  des  symptomes,  etd’aulanl  plus  que  I’on 
sera  encore  plus  pres  du  debut;  aux  evacuations 
sanguines  , on  associera  les  bains  , les  boissons  ra- 
. fraichissanles  , et  les  calaplasmes  emollients;  le 
malade  sera  tenu  a la  diele  des  maladies  aigues  et 
febriles,  etc. 

Mais  dans  la  splenite  aigue  , la  fievre  procede 
souvenl  par  acces  periodiques.  Quelle  conduite  le- 
nir  alors  ?>Faul-il  chercher  a dislinguer  les  cas  ou 
la  fievre  intermillenle  est  primitive  de  ceux  ou  el  le 
est  consecutive  et  symptomatique  ; trailer  les  pre- 
miers par  le  quinquina,  el  les  seconds  par  les  anli- 
phlogisliques,  et  n’attaquer  les  accidents  febriles 
que  par  les  moyens  diriges  contre  l’affeclion  locale 
dont  its  dependent  ? Nous  ne  le  pensons  pas,  el  voici 
pourquoi. 

Outre  qu’il  serait  excessivemenl  difficile,  dans  la 
majorilc  des  cas,  de  decider  si  la  fievre  est  ou  non 
primitive,  il  esl  demontre  par  l’experience  que  cede 
distinction  est  a peu  pres  inutile,  par  la  raison  quo 
le  quinquina,  reuni  aux  antiphlogistiqucs,  nercussit 
pas  moms  bieu  dans  un  cas  que  dans  I’aulre.  Dans  la 
splenite  traumatique,  avec  fievre  periodique,  evi- 
demment  secondaire,  comme  dans  les  observations 
de  M.  le  docleur  Nelet,  le  sulfate  de  quinine  a die 
donne  non-seulemenl  sans  inconvenient,  mais  en- 
core avec  avantage.  Dans  les  observations  publiees 
par  M.  CruYeilhier,  on  voit  ce  medicament  donne  a 
petite  dose  enrayer  les  acces;  car  , bien  quo  ce  pra- 
ticien  considore  les  acces  comme  symptomaliques,  il 
n’hesile  pas  a ordonner  le  quinquina,  surtoul  lors- 
qu’il  regne  dans  le  meme  temps  une  epidemie  de 
fievres  intermitlentes  ou  reraittentes  : e’est,  suivant 
lui,  le  veritable  remede,  et  Finfiammation  de  la  rale 
n’est  pas  plus  , a son  avis,  une  contre-indication  , 
que  la  secheresse  de  la  langue  , sa  couleur  rouge  ou 
noire.  Les  revers  terribles  de  queiques  praliciens, 
trop  enclins  a prodiguer  les  atiliphlogisliques  et  a 
mellre  de  cole  les  specifiques,  Tout  conduit  a celle 
opinion.  Forts  de  cetlc  autorile,  et  convaincus,  d’ail- 
leurs,  que  le  quinquina  a une  action  sur  la  rate,  ac- 
tion demonlree  par  sop  efficacile  contre  les  engor- 
gements apyretiques  de  ce  viscere  , nous  pensons 
que  , pour  peu  que  le  cas  paraisse  grave  , il  faut  se 
baler  de  prescrire  le  quinquina  , et  avec  lui  les  an- 
tiphlogistiques  a dose  moderee.  En  consequence, 
voici  le  traitement  que  nous  croyons  le  meilleur,et 
que  nous  conseillons  de  metlre  en  pratique. 

Chez  1’adulle,  on  prescrira  10,  12  ou  15decigram- 
mes  de  sulfate  de  quinine,  a prendre  pendant  les 
acces,  des  que  le  stade  de  chaleur  life  a sa  fin.  Si  ce 


medicament  elait  vomi,  ou  augmentart  l’irrilation, 
on  1’associerail  a-quelque  peu  d’opium  , ou  bien  on 
diminuerait  la  quantile  prise  par  la  bouche,  et  on  en 
donneraitune  partie  en  lavement.  Nous avons  moins 
de  confiance  dans  son  application  a la  surface  de  la 
peau  : on  s’est  cependant  bien  trouve  quelquefois 
d’avoir  fait  poser  sur  Fhypochondre  gauche  un  large 
emplane  de  Vigo  cum  rnercurio,  saupoudre  de  6 a 
8 grammes  de  sulfale  de  quinine. 

En  meme  temps  on  praliquera  uge  a deux  sai- 
gnees du  bras  ; on  fera  metlre  des  sangsues  sur  l’hy- 
pochondre  ou  a 1'anus  , en  raison  de  I’inlensite  de  la 
dculeur,  de  la  tension  epigastrique,  etc. ; on  sus- 
pendra  ou  1’on  reiterera  ces  evacuations  sanguines, 
suivant  l’effet  produit.  Enlre  autres  precautions,  on 
n’oubliera  pas  de  ne  pratiquer  les  saignees  que  pen- 
dant la  chaleur.  On  aura  soin  de  ne  pas  trop  laisser 
couler  les  piqui  es  de  sangsues,  car,  chez  une  jeune 
fille  de  seize  a dix-sept  ans,  a qui  l’on  en  avail  fait 
poser  huit,  l’ecoulement  ayant  continue  pendatit 
quarante-huil  heures  fut  cause  de  la  mort  presquo 
subite  de  la  malade  (Cruveilhier). 

Nous  le  repelons,  cctle  association  des  antiphlo- 
gistiques  avec  le  sulfate  de  quinine  a ete  plusieurs 
fois  suivie  du  succes ; el  le  l’a  ete  notamment  dans 
des  cas  ou,  d’apres  la  nature  des  causes,  il  etait  cer- 
tain que  les  acces  febriles  elaienl  secondaires  : a 
plus  forte  raison  devra-t-on  y avoir  recours  lorsqu'il 
sera  permis  de  ratlacher  ces  acces  aux  causes  ordi- 
naires  des  fievres  intermittenles , aux  emanations 
tnarecageuses,  quelle  que  soil  d’ailleurs  la  part  qu'y 
prenue  l’inflamination  de  la  rate.  Enfin,  on  agira 
avec  promplitudeetenergie,  rien  n'etant  plus  dange- 
reux  que  les  demi-mesures  et  l’hesitalion  en  pre- 
sent d’une  affection  qui,  par  sa  naarche  et  peul-elre 
par  sa  nature,  ressemble  si  fort  aux  fievres  perni- 
cieuses. 

Dans  la  splenite  chronique,  le  traitement  sera  di- 
rige  d’apres  les  memes  principes  , et  ne  differera 
que  par  une  moindre  energie  : on  preferera  les  sai- 
gnees locales  ou  la  saignee  generalc,  et  s'il  y a des 
acces  periodiques,  on  donnera  le  sulfale  de  quinine 
avec  les  precautions  ordinaires.  Cette  conduite  est 
encore  celle  que  Ton  doit  lenir  lorsque  la  splenite 
chronique  est  toul-a-fait  sans  fievre,  et  lorsque  l en- 
gorgement,  d'origine  miasmalique,  et  devenu  iu- 
tlammaioire  , a resisle  aux  anliphlogis.tiques  admi- 
nislres  seuls.  C’esl  dans  ce  cas,  en  parliculier  , que 
l’on  a vu  de  inerveilleux  effels  du  sulfate  de  quinine 
porle  progressivement  a la  dose  de  12,  15  decigram- 
mes, et  meme  plus,  ce  qui  est  d’autaut  plus  facile 
que  l’on  n’est  pas  gene  par  le  prompt  retour  des  ac- 
ces, comme  lorsqu'il  y a fievre.  Au  bout  de  queiques 
jours  , Foil  s’apercoil  aisement  que  l’engorgement 
commence  a se  re-oudre  et  a diminuer  d’une  quantile 
facile  a apprecier  par  la  percussion  ; continue  le 
temps  suffisant,  ce  traitement  amcne,  sinori  toujours, 
du  moins  fort  souvent,  une  guerison  complete.  Nous 
en  pourrions  puiser  de  norabreux  exemples  , tant 
dans  la  pratique  de  MM.  Badly,  Piorry,  etc.,  que 
dans  la  noire. 

Independamment  du  quinquina,  on  a quelquefois 
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recours  a d’aulres  medicaments.  Ceux  qui  paraissent 
avoir  le  plus  d’efficacite,  apres  lui , sont  les  prepa- 
rations ferrugincuses,  l'arscnic  donne  suivanl  )a 
roethode  de  Fowier,  l’ccorce  d’anguslnre  et  l’iode  ; 
les  preparations  ferrugincuses  conviennent  princi- 
palement  dans  la  convalescence,  lorsque  celle  ci  se 
fait  lenlement. 

Fst-il  necessaire  d’ajouler  quo  le  changeraent 
d’air,  lorsque  le  rnalade  habile  un  pays  ou  la  fievre 
intermitlente  est  cndcmique,  esl  une  condition  indis- 
pensable pour  le  succes  ; qu’il  faut  avoir  soin  de 
prescrire  de  la  moderation  dans  le  regime,  dans  la 
marchef  et  n’oublier  aucunedes  precautions  propres 
a entrelenir  Faction  de  la  peau.  A.  Dalmas. 
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‘RATE  (maladies  de  la),  s.  f ..Lien,  an >-<p. 
L’obscurite  qui  regne  sur  la  pbysiologie  de  la  rate 
couvre  aussi  sa  pathologie.  A peine  sail-on  quclquc 
chose  sur  son  inflammation  et  ses  disorganisations  ; 
ses  maladies  chirurgicales  sont  seules  passablcment 
connucs.  Cela  seul  prouverait  que  cet  organe  n’a 
qu’un  role  peu  important  el  tout  a fail  secoudaire  a 
remplir  dans  Feconoroie,  si  de  nombreuses.  expe- 
riences desquelles  ilresulle  que  Fon  pent  impune- 
ment  retrancher  ccl  organe  sur  les  animaux,  si  les 
fails  d’anatomie  palhologique  le  faisant  voir  chaque 
jour  complelemenl  indure,  alrophie  ou  disorganise, 
sans  que  la  regularity  des  fonctionsait  ele  troublee 
pendant  la  vie,  ne  Favaienl  surabondaiflmenl  de- 
montre,  Une  seule  fonclion  lui  parait  dcvoluc,  fonc- 
tion  obscure,  passive,  plus  mccaniqne  que  vilale, 
parfaitement  en  harmonie  du  resle  avec  sa  texture 
cellulo  vasculaire  et  comme  spongieuse,  c'esl  celle 
de  servir  de  reservoir  au  sang  veineux  dans  les  cas 
ou  ce  liquide  esl  fortement  refouli  vers  les  organes 
interieurs,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  dans 
la  course  el  dans  le  frisson  des  fievres  intermittenles. 
Aussi  la  mtdadie  la  plus  frequenle  donlil  soilaffecte, 
esl-elle  obscure,  passive,  loute  nieeanique,  e'est  son 
engorgement  sanguin. 

Cet  engorgement  accompagne  presque  conslam- 
ment  les  fievres  intermittenles  dans  lesquelles  le 
frisson  est  violent  on  qui  ont  un  grand  nombre  d’ac- 
ces,  dans  celles  des  marais  principaleinent.  C’esl  sur 
ce  fait  que  s’appuient  les  auteurs  qui  placenl  le  siege 
de  ces  fievres  dans  la  rate  ; ils  prennent  evidemment 
ici  l'effel  pour  la  cause.  D’abovd  I’engorgement  se 
dissipe  avec  Faeces,  mais  peu  a peu  l’organe  cede  a 
la  distension,  il  ne  chasse  plus  qu’incompletement 
le  sang  qui  remplit  ses  cellules,  et  si  la  cause  persiste 
et  se  repele,  il  Gnit  par  acquerir  un  volume  plus  ou 
moins  considerable.  La  rale  alors  gene  par  son  poids, 
el  le  devieut  douloureuse  dans  la  marcbe  rapide  et  a 
chaque  relour  des  acces  dtf  fievre  intermitlente,  el 
plus  tard  celle  lesion  puremenl  mecanique  peut  de- 
generer  en  une  phlegmasife  chronique  de.  Forgane. 
C’est  meme  ainsi  que  naissent  la  pluparl  des  splenites, 
toutes  peut-etre  a Fexception  de  celles  qui  resultcnl 
de  Faction  direcle^es  violences  exterieures  et  des 
inflammations  du  peritoine  qui  sc  cominuniquent  a 
la  rale  par  voie  de  continuity  (Poyez  SplIsnite).  Les 
cancers  et  les  ramollisseraents  de  la  rale  n’out  pres- 
que jamais  d’autre  origine.  Enfin,  la  rupture  meme 
de  cel  organe,  exceple  toujours  daus  les  cas  de  vio- 
lence exterieure , est  encore  une  consequence  de 
cette  premiere  lesion.  Elle  ne  suvvient,  eneffet.que 
chez  les  individus  qui  onl  eu  de  nombreux  acces  de 
fievre  inlermittenle,  et  dont  la  rale  s’est  engorgee 
d’obord,  puis  ramollie,  et  c’est  toujours  pendant  le 
frisson  d’un  dernier  acces  que  cet  accident  arrive. 
Ces  ruptures  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays  mareca- 
geux  ; c’esl  par  dies  que  Gnissent  un  grand  nom- 
bre des  malheureux  habitants  des  marais  Ponlins. 
Ainsi  done,  la  plupart  des  maladies  non  chirurgi- 


132 


RECTUM  (anat.  et  physiol.). 


cales  de  la  rale  out  pofir  point  de  depart  un  engor- 
gement mecanique  de  cel  organe  ; cela  nous  explique 
leur  extreme  rarete  au  sein  des  populations  qui  ne 
sont  pas  souraises  a l’influence  des  miasmes  des  ma- 
rais. 

Cependant  la  rale  est  susceptible,  quoique  Ires- 
raremenl,  de  conlracter  primitivement  toules  les 
maladies  auxquelles  sont  exposes  les  aulres  organes. 
Elle  peut  s’enflammer,  devenir  le  siege  d'un  ou  plu- 
sieurs  abces,  renfermer  des  hvdatides,  des  tubercu- 
les,  contenir  plusieurs  tumeurs  squirrbeuscs  ou  elre 
complete - nicnt  converlie  en  tine  seule  masse  cance- 
reuse,  s'atropbier,  s'indurer,  el  ineme  s'ossifier.  On  a 
rencontre  loutes  ces  lesions  dans  les  cadavres.  Mais 
ces  maladies  >onl  beaueoup  mieux  connues  des  ana- 
lomo-pathologistes  que  des praliciens;  la  pluparl  nab- 
senlel  se  diiveloppent  si  sourdement,  elles  excitent 
si  peu  de  troubles  fonclionnels,  que  raremenl  on  en 
soupfonne  ineme  l’existtnee  pendant  la  vie.  Dans 
quelques  cas  , cependant  , on  peut  reconnaitre  la 
splenile  aigue,  au  siege  de  la  douleur,  a la  nature  de 
la  cause  qui  I'a  provoquee,  et  a I’absence  des  signes 
de  la  peritonite.  L'accroissemenl  du  volume  de  la 
rate,  la  lumeurqu’elle  tonne  sous  les  coles  aslernales 
gaudies,  et  la  forme  ineme  de  cette  tumeur,  permel- 
teul  aussi  de  diaguosliquer  quelquefois  les  disorgani- 
sations de  cet  organe;  mais  il  reste  toujours  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  preciser  la  nature  de  la 
disorganisation  donlil  est  frappi.  (FoyezHYDATiDES, 
TUBEltCULES,  CANCERS.) 

La  rale  peut  elre  contuse  par  un  choc  exlerieur, 
blessee  par  un'  instrument  tranchanl,  faire  hernie  et 
se  gangreuera  la  suite  d une  plaie  des  parois  abdomi- 
nales,  enfin  elle  se  rompt  quelquefois  dans  les  chutes 
d’un  endroit  eleve  ou  a i’occasion  de  coups  violents 
ou  ripilis.  On  soupconne  plulol  sa  contusion  qu’on 
ne  la  reconnail  reelleinent;  ses  blessures  par  des 
instruments  piquanls  ou  tranchants  se  reconnaissent 
au  siige,  a la  direction  et  a la  profondeui:  de  la  plaie, 
et  a la  grande  quanliti  et  a la  couleur  noire  du  sang 
qui  s'echappe  au  dehors  ; sa  hernie  et  sa  gangrene 
ne  peuvent  pas  etre  mieonnues  ; enfin  sa  rupture, 
immidiaiemeut  suivie  d’un  ipanchement  considera- 
ble  de  sang  dans  1’abdomen,  donne  lieu  prompternent 
aux  accidents  d’une  violente  peritonite  qui  enlraine 
toujours  une  mort  rapide.  II  est  rare  que  la  rale  se 
rompe  si  elle  n'elait  deja  ramollie  ou  desorganisee 
par  une  maladie  antirieure.  ( I'oyez  Contusions, 

PLAIES,  HERNIESet  RUPTURES.) 

Nous  ne  parlous  ni  de  l’atrophie,  ni  del’induration, 
ni  de  l’ossilicalion  de  la  rate;  ces  disordres  ne  sont 
en  general  reconnus  que  sur  les  cadavres,  et  pres- 
que  toujours  les  individus  qui  en  etaienl  porteurs 
u’en  avaient  iprouvi  aucun  derangement  dans  leur 
sante. 

Une  seule  consiquence  pratique  decoule  de  lout 
ce  qui  precede,  e’est  que  la  rate  n est  point  accessible 
aux  agents  medicamenleux,  et  que  les  moyens  de 
traitement  dans  ses  diverses  maladies  doivent  elre 
locaux.  Cependant  le  sulfate  de  quinine  dissipe  assez 
frequemment  les  anciens  engorgements  de  cet  organe 
produits  par  des  acces  de  fievre  intermillente.  Mais 


ce  n’est  la  qu’une  exception  a la  regie,  qui  ne  peut 
l’inflrmer.  L.  Ch.  Roche, 

RECTUM,  mot  latin  qu’on  a conserve  dans  noire 
Jangue  pour  designer  la  troisieme  et  derniere  portion 
du  gros  inteslin. 

§■  I.  Considerations  anatomiques  et  physiolo- 
giques.  — Le  rectum,  dont  l'origine  correspond  a la 
parlie  inferieure  et  lalerale  gauche  du  corps  de  la 
cinquieme  verlebre  loinbaire , se  dirige  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  a droile,  jusque  vers  le  tiers  infe- 
rieur  du  sacrum;  parvenu  la,  il  cesse  d’etre  oblique, 
s'inflechit  en  devanl,  en  continuant  a descendre  au- 
devant  du  sacrum,  du  coccyx,,  au-dessus  des  fibres 
posterieures  des  muscles  releveurs  de  l’anus,  et,  un 
pouce  environ  au  dela  du  coccyx,  il  se  lerinine  a 
la  mis.  Il  peut  ofl'rir  dans  ce  trajet  des  inflexions 
lalerales  tres-prononcees  ; il  occupe  ordinaireraent 
la  parlie  moyeune  el  gauche  de  l'excavalion  du  bas- 
sin,  mais  quelquefois  il  est  direcleraent  au-devanl  de 
la  partie  moyeune  du  sacrum,  et  merae  parfois  un 
peu  a droile. 

Cet  inteslin  est  ordinaireraent  cylindrique  dans  la 
plus  grande  parlie  de  son  etendue,  et  pres  de  son 
exiremile  inferieure  il  presente,  chez  la  plupart  des 
sujels,  une  dilatation  plus  ou  moins  considerable  : 
son  volume  est  toujours  moindre  que  celui  du  colon, 
lorsqu'il  n'est  pasdistendu  par  les  feces,  a moins  que 
la  paralysie  de  ses  fibres  n’ait  determine  une  accumu- 
lation prolongee  de  ces  matieres  dans  son  iuterieur, 
el  conseculivemenl  sa  distension;  on  l’a  vu,  dans  ce 
cas,  remplir  loute  l’excavation  pelvienne. 

La  parlie  anlerieure  et  superieure  du  rectum  est 
recouverle  par  le  peritoine,  el  conligue  avec  l’intes- 
tin  giele  et  la  parlie  superieure  et  poslerieure  de  la 
vessie.  Le  tiers  inferieur  de  cet  inteslin  n’est  plus 
recouvert  par  le  peritoine,  el  correspond  , chez 
Ihomme,  au  bas-fond  de  la  vessie,  aux  vesicules 
semiuales,  a la  prostate,  a la  portion  membraneuse 
de  1’urethre,  parlies  auxquelles  il  adhere  assez  la- 
chcmenl.  Chez  la  femme,  le  rectum  est  libre  ante- 
rieurement,  egalemenl  recouvert  par  le  peritoine, 
et  se  trouve  derriere  l’ulerus  et  une  petite  portion 
de  la  face  poslerieure  du  vagin  : plus  bas,  le  peritoine 
ne  le  recouvre  plus,  et  il  adhere  iininedialement  et 
tres-inlimemeut  au  vagin.  L’adossemenl  de  ces  pa- 
rois forme  une  cloison  assez  epaisse,  Ires  vasculaire, 
connuesous  le  nom  de  cloison  recto-vaginale. 

II  importait  aux  chirurgiens,  pour  l’ablalion  du 
rectum  devenu  cancereux  , de  savoir  a quelle  dis- 
tance, au-dessus  de  l’anus,  le  peritoine  se  reflechis- 
sait  sur  la  vessie.  On  a done  rnesure  , mais  sans 
arriver  au  meme  resullat , sans  doute  a cause  de 
varietes  nalurelles  tres-grandes  : ainsi  , suivant 
M.  Lisfranc,  le  repli  peritoneal  est  a 10  centimetres 
et  demi  au-dessus  de  l’anus,  tandis  que  M.  Blandin 
a trouve  cet  inlervalle  de  8 centimetres  chez 
I homme,  et  de  4 seulemenl  chez  la  femme. 

Ordinaireraent  la  parlie  poslerieure  du  rectum 
n’est  point  receuverte  par  le  peritoine;  cependant 
elle  est  quelquefois  adherente  au  sacrum  par  un 
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meseutere  qu’on  nomine  meso  reclum ; elle  recoil  les 
derniere  ramifications  de  l’arlere  mesenlerique  infe- 
rieure,  el  correspond  successivemenl  au  sacrum,  au 
coccyx,  aux  muscles  releveursde  l’anus,  eta  la  par- 
tie  posterieure  du  sphincter  externe.  Laleralement 
le  periioiue  reconvre  le  rectum  dans  ses  parlies 
superieures,  et  infcrieuremenl  it  est  environne  par 
une  assez  grande  quantile  de  lissu  cellulaire  grais- 
seux. 

La  face  externe  de  cet  inlestin  offre  sur  toule  sa 
longueur,  et  parliculierement  dans  sa  moilie  supe- 
rieure,  des  slries  verticalcs,  paralleles,  formees  par 
des  fibres  inusculaires  longiludinales,  recouvertes  de 
ramifications  vasculaires  , et  pres  de  la  base  du  sa- 
crum , quelques  appendices  graisseuses.  La  face  in- 
terne du  rectum  est  le  plus  souvent  lisse  dans  sa 
portion  superieure;  infcrieuremenl  ellepresenle  uu 
grand  noinbre  de  plis  longitudinaux,  paralleles,  for- 
mes par  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Ces  replis,  auxquels  on  a donne  le  nom 
de  eolonnes  du  rectum,  s’effaceut  quand  cet  inlestin 
est  dilate.  Enlre  chacun  d eux  existent  presque  Con- 
stammenl  des  baudes  membraneuses  obliques  ou 
transverses  qui  forment  des  especes  de  lacunes. 
M.  Ribes  dil  qu'il  n’a  jamais  vu  de  rides  longiludi- 
nales dans  le  rectum,  inais  seulemenl  des  plis  trans- 
versaux,  qui  s’eflacent  pendant  la  dilatation  de  cet 
organe  ; il  n’a  point  rencontre  non  plus  les  lacunes 
donl  il  est  question,  mais  seulemenl  trois  ou  qualre 
depressions  dirigees  un  peu  en  haut,  situees  a qua- 
tre  ou  cinq  lignes  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus, 
et  qui  n’offrenl aucune  ouverlure  parliculiere.  L’ou- 
verture  inferieure  du  rectum  esletroite;  son  contour 
sillonne  de  slries  divergenles  , habiluellement  res- 
serre  par  le  muscle  sphincter  externe,  se  continue 
avec  l’anus. 

Le  rectum  est  maintenu  dans  sa  situation  par  les 
adherences  qui  1’unissent  aux  organes  genifco-urinai- 
res,  el  par  le  peritoine,  qui , apres  lui  avoir  fourni 
une  enveloppe  en  avanl,  laleralement,  el  dans  sa 
moilie  ou  ses  deux  tiers  superieurs,  se  dirige  ensuite 
vers  le  sacrum,  en  formant  quelquefois,  comine  il  a 
ete  dit,  un  meseutere  elroil,  mais  le  plus  ordinai- 
rement  en  laissanl  enlre  ses  deux  lames  un  es- 
pace  occupe  par  les  vaisseaux  mesenleriques.  Pen- 
dant lagrossesse,  leperiloine,  souleve  par  l’uterus, 
abandonne,  de  bas  en  haut,  une  partie  du  rectum  : 
quelque  chose  d'analogue  peut  avoir  lieu  chez 
1 homrae,  quand  la  vessie  est  forleraent  dislendue  par 
Purine. 

Les  paroisdc  l’intestin  sontfort  epaisses.  La  mem- 
brane muqueuse  contribue  beaucoup  a augmenler 
cette  epaisseur,  et  presente  les  orifices  de  cryptes 
muqueux  tres-developpes.  La  membrane  musculaire 
est  egalcincnt  tres-epaisse  et  composee  de  fibres 
longiludinales  et  circulaires.  Les  premieres  sonl  tres- 
nombreuses  et  Ires  rapprochees  les  unes  des  autres 
superieurement , mais  dans  le  quart  inferieur  des 
1 inlestin  elles  sonl  fort  peu  nombreuses  et  peu  appa- 
rentes.  Les  secondes  sont  situees  plus  profondement, 
forment  un  plan  epais  et  conlinu  au  niveau  du  bas- 
i.ond  de  la  vessie  ou  de  la  paroi  posterieure  du 


vagin  ; vis  a vis  la  moilie  superieure  du  sacrum,  on 
trouve  cntreces  fibres  des  intervalles  bien  dislincts; 
elles  sont  pales  comme  celles  du  resle  du  canal 
intestinal ; mais  infcrieuremenl,  ou  elles  concourent 
a former  le  sphincter  interne,  elles  ont  unecouleur 
presque  aussi  vive  que  celle  des  muscles  des  mem- 
bres.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  forme  une 
couche  tres-epaisse. 

Nous  renvoyons  pour  completer  cede  description 
de  la  structure  du  rectum,  a [ article  Digestion,  ou 
sont  exposes  les  travaux  de  M.  O'Beirn;  nous  ajou- 
terons  seulemenl  qu’a  1’appui  des  observations  de 
cet  auteur,  M.  Nelaton  a indique,  et  M.  Velpeau  a 
constate , comme  lui  , l’existence  d’un  Iroisieme 
sphincter,  place  a 10  ou  11  centimetres  au-dessus 
de  l’anus  : c'esl  un  annea^i  forme  de  fibres  reunies 
en  faisceadx,  offrant  une  hauteur  de  13  a 15  milli- 
metres en  avant,  el  de  2 centimetres  et  demi  en  ar- 
riere  (died.  oper.). 

Les  arleres  du  rectum  sont  tres-nornbreuses,  et 
sont  designees  colleciivemenl  sobs  le  nom  d 'arteres 
hemorrho'idales , qu’on  distingue  en  superieures, 
moyennes.  et  inferieures.  Les  premieres  viennent 
de  la  mqscnterique  inferieure;  les  secondes,  de  1’hy- 
■ pogaslrique;  et  les  troisiemes,  de  la  honteuse  interne. 
Les  veines  sont  aussi  ties  mullipliees,  el  forment,  a 
la  partie  iuferieure  du  rectum,  enlre  la  membrane 
muqueuse  et  les  fibres  musculaires  longiludinales, 
un  plexus  qu’on  nomme  irnnorrhoiddl,  qui  se  conti- 
nue et  s’anastomose  en  haul  avec  les  veines  hemor- 
rhoi'dales  internes,'  en  bas  avec  les  extemes,  et 
dans  le  milieu  avec  les  veines  henrorrho’idales 
moyennes. 

C’cst  a ce  plexus  veineux,  qui  est  recouvert  imme- 
diatemeut  par  la  membrane  muqueuse,  que  sont  dues 
les  tumeurs  hemorrho'idales  bleualres  qui  font  sail- 
lie  dans  le  rectum,  et  qui  semblent  depourvues  d’en- 
vcloppe  muqueuse,  parce  que  cette  membrane  est 
tres-amincie  a leur  surface;  tumeurs  qui  sont  le  plus 
souvent  de  veritables  varices,  au  developpement  des- 
quciles  concourent  frequemraent , et  la  chute  du 
rectum  , el  les  efforts  repeles  necessiles  par  un  etat 
de  constipation  habituelle. 

En  dehors,  le  plexus  hemorrhoidal  est  applique 
sur  le  muscle  sphincter  interne,  et  il  est  a remar- 
quer  que  d’assez  grosses  branches  sen  detachenl, 
traversenl  ce  muscle,  se  diligent  en  dehors,  descen- 
dant ensuite  sur  la  lace  externe  de  ce  muscle  , 
jusqu’a  son  bord  inferieur,  et  viennent  s'anastomoser 
avec  la  partie  inferieure  du  merae  plexus;  de  sorle 
que  chez  les  iudividus  hemorrhoi'daircs  , les  fibres 
du  muscle  sphincter  interne  sont  entremelees  de 
grosses  veines  qui  lui  donnent  1’aspect  d'un  lissu  ca- 
veriipux.  Les  veines  qui  forment  ce  plexus,  et  ce 
plexus  lui  merae,  offrent  habiluellement,  ainsi  que 
je  viens  de  le  dire,  des  dilatations  variqueuses  dans 
le  voisinage  des  tumeurs  bemorrhoidalcs.  M.  Ribes 
a reconnu  que  la  veine  mdsenterique  inferieure 
communique  direclement  avec  le  plexus  hemorrhoi- 
dal : quelques  rameaux  s’ouvreul  dans  la  veine  hy*. 
pogaslrique.  Les  nerfs  du  rectum  sont  fournis  a 1^ 
fois  par  le  grand  sympathique  el  les  nerfs  sacres. 
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Les  fonctions  du  rectum  onl  ete  exposecs  en  par- 
Jant  de  la  digestion  ; quant  aux  vices  de  conformation 
de  cet  inleslin,  on  a indique  ailleurs  ceux  qu’il  ira- 
porle  de  connailre.  Independaramenl  des  plaies,  des 
dechirures  dont  il  peut  elre  le  siege,  comine  dans 
certains  accouchemenls,  on  voit  aussi  ses  parois  dis- 
sequees  et  perforecs  par  des  abces  plus  ou  moins 
elendus;  sa  membrane  muqueuse  offre  que)quefois 
un  relachement  considerable,  des  excroissances  po- 
lypeuses,  des  poils  plus  ou  moins  longs;  sa  cavile 
peut  etre  retrecie,  renfermer  des  corps  etrangers  de 
grosseur  et  de  forme  variables,  etc.,  alterations  di- 
verses  qui  ont  ete  deja  eludiees. 
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Ribes  (F.).  Mem.  sur  la  situation  de  V orifice  interne 
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d'emul.,  1820,  l.  ix;  et  dans  ses  Mim.  et  obs.,  t.  i. 

Houston  ( J. ).  Obs.  on  the  mucous  membrane  of  the 
rectum.  Dans  Dublin  hospital  reports,  1830,  t.  v,  p.  158. 

Voy.  aussi  I’art.  Intestin.  R.  D. 

II.  Maladies  du  kectum.  — Une  partie  des  ma- 
ladies de  cel  organe  a ete  traitee  aux  articles  Anus, 
Bemorrhoides,  etc.;  nous  n’avonsplus  a nous  occu- 
per  ici  que  du  cancer  de  cet  intestin,  do  sesrelrccis- 
sements,  des  polypes  qui  naissenl  de  ses  parois. 

I.  Canceb.  — Le  cancer  du  rectum  est  une  des 
formes  les  plus  facheuses  de  celle  degenerescence; 
a peu  de  chose  pres  aussi  incurable  que  les  autres 
cancers  dutanal  intestinal,  il  devient,  par  son  siege 
meme  , par  les  fonctions  du  rectum  , le  voisinage 
des  organes  genilaux  ; sa  position  declive  , et  la 
frequence  de  la  station  assise,  la  source  de  douleurs 
et  d'incommoditcs  plus  nombreuses  et  plus  fatigan- 
les.  Des  le  debut,  il  gene  la  defecation;  il  la  rend 
plus  lard  excessivemenl  doulourcuse;  les  fonctions 
des  organes  voisins  se  ressenlent  necessairemeiil 
promplement  de  l’aiteraliou  du  rectum,  de  la  reten- 
tion des  matieres,  de  laccroissement  du  volume  de 
cet  intestin;  il  condamne  plus  promplement  les  ma- 
lades  au  repos  dans  la  position  horizontale,  et  les 
force  meme  a resler  plus  souvent  sur  le  cote  dans 
leur  lit.  Ce  peu  de  mots  suffil  deja  pour  faire  juger 
de  son  importance  et  de  sa  gravite. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  savoir  si  le  rectum 
est  affecle  de  cancer.  Rien  de  plus  simple,  en  gene- 
ral, lorsqtie  la  maladie  est  deja  parvenuea  une  pe- 
riode  avancee,  et  qu’en  meme  temps  elle  occupe  une 
region  voisine  de  I’anus  ou  I’anus  lui  meme;  mais  lors- 
que  le  mal  est  situe  plus  haul,  el  surloul  a un  point  de 
l’intestin  inaccessible  au  doigt,i!  arrive  souy.cntqu’on 
a de  la  peine  a diagnosliquer  l’exislence  du  cancer. 
Il  ne  suffil  pas,  en  elfet,  de  conslaler  qu’il  y a diffi- 
culte habituellc  dans  la  delecalion,  douleur  produite 
par  cette  difficulte,  ni  meme  qu'il  existe  un  obstacle 
mecanique  aux  feces,  distension  du  canal  intestinal 
au-dessus  d’un  point  relreci,  pour  declarer  qu’il  y a 
cancer.  Toulefois  , quelque  difficulte  qu’il  puisse  y 
avoir  dans  certains  cas  de  decider,  le  scalpel  a la 
main,  si  la  lesion  que  l’on  a sous  lesyeux  est  telle  ou 


telle  degeneresce»ce,  il  v aurait  abus  dans  le  raison- 
nernent  a pretendre  que  le  relrecissement  du  rectum 
el  son  cancer  ne  peuvenl  pas  elre  dislingues  en  ge- 
neral. Il  y a,  en  effet,  des  cancers  de  la  derniere 
evidence,  et  des  retrecissemenls  qui  tout  aussi  clai-. 
rement  ne  sont  pas  des  obliterations  cancereuses, 
temoin  l’exemple  de  Talma. 

Il  y a du  resle  plus  ou  moins  de  facilite  dans  le 
diagnostic,  non  seulement  suivant  le  siege,  coniine 
je  l'ai  dit  plus  haut,  mais  encore  suivant  la  periode. 
Dans  toute  l’etendue  du  rectum,  a un  point  quelcon- 
que  de  sa  longueur,  le  cancer  avance,  accompagne 
de  vegetations  friables,  ou  d’ulceres  a bords  durs, 
renverses  en  dedans  ou  en  dehors,  caraclerises  par 
I'ecoulemenl  d’un  ichor  sui  generis,  d’une  odeur  si 
connue  pour  appartenir  aux  cancers  de  tonles  les 
regions,  n’est  pas  plus  djfficile  a recoanaitre  que  s’il 
clait  expose  a la  vue  dans. une  region  superficielle. 

Ce  n’est  que  par  exception  que  d’aulres  ulcerations 
profondes  du  rectum  peuvenl  en  imposer  pour  le 
cancer.  Celles-la  sont  depourvues  de  la  friabilite  et 
de  l’ichor  caracleristiques.  Les  fluides  qui  s’ecoulent 
alors  peuvent  elre  sanguinolenls,  mais  ressemblent 
davanlage  a la  suppuration  des  ulceres  variqueux. 
Tel  est  1’exemple  fameux,  cite  par  J.-L.  Petit,  de 
veines  hemorrhoidales  variqueuses  crevees  et  ulce- 
rces  a l’interieur  du  boyau;  les  bords  d’une  treutaine 
de  ccs  ulceres,. le  boyau  meme  dans  presque  toute 
son  etendue,  etaient,  dit  J.-L.  Petit,  durset  calleux. 
Ce  grand  chirurgren,  loin  de  cousiddrer  cette  affec- 
tion comme  cancereuse  , opinail  plulot  pour  une 
cause  syphililique;  mais- sans  adopter  celle  derniere 
opinion,  on  peutcertes  dislinguer  du  cancer  propre- 
ment  dit  celle  maladie  du  rectum.  Les  bords  durs 
et  calleux  peuvenl,  il  est  vrai,  se  presenter  au  pour- 
tour  d’ulceralions  qui  ne  sont  pas  carcinoraateuses; 
pour  le  pronver,  il  suffit  de  citer  les  ulceres  des 
membres;  mais  avanl  cetle  periode  avancee  de  l’ul- 
ceration,  suriout  si  le  cancer  est  situe  tres-haut,  on 
n’a  plus  pour  se  guider  que  i’esp^ce  des  douleurs  res- 
seutiespar  le  malade,  les  phenomenes  exterieurs  de 
la  cachexic  cancereuse,  et  avant  le  developpement 
de  celle-ci,  on  concoit  quels  doutes  on  peut  avoir  sur 
la  nature  du  mal,  pdisqu’avec  un  cancer  les  dou- 
leurs lancinantes  peuvent  mrfnquer,  que  des  cuis- 
sons  vives  el  des  elanccmenls  meme  peuvenl  se 
presenter,  moins  souvent,  il  est  vrai,  dans  un  retre- 
cissement  non  cancereux,  el  qu’un  veritable  cancer 
n’est  pas  accompagne  au  debut  des  signes  qui  deno- 
tent une  cachexie. 

Le  cancer  du  rectum  peut  elre  circonscril  ou  dif- 
fus;  il  est  plus  ordinairement  circonscril,  el  se  pre- 
sente alors  sous  forme  de  plaques  devcloppees  sur 
un  ou  plusieurs  cotes  de  l’intcstin,  pouvant  affecter 
la  forme  annulaire,  el  dans  ces  diverses  circonstan- 
ces,  envahir  la  tolalite  ou  une  parlie  seulement  do 
l’epaisseur  de  l’intestin.  La  durele  de  ces  plaques 
peut  approeher  de  celle  du  cartilage;  on  en  observe 
d’analogucs  dans  le  cancer  du  sein,  dost  la  peau, 
encore  mobile  sur  la  glande,  peut  etre  primilivc- 
ment  indure'e.  Quelqucfois  le  cancer  du  rectum  de- 
bate par  des  lubercules  isoles,  mamelonnes,  faisant 
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sailtie  dans  la  cavite  de  linleslin.  Ils  peuvent  elre 
pedicules,  el  rcssejnblent  alors  aux  polypes  de  1'or- 
gane.  Par  les  progres  du  naal,  les  indurations  d’abord 
circonscrites  s’etendent  pen  a peu,  de  sorle  qu'a  une 
periode  plus  avancee,  une  plus  ou  moins  grande 
etendue  du  rectum  forme  une  seule  lumeur,  une 
seule  masse  traversee  par  une  cavite  sinueuse , 
ou  le  doigt  rencontre  des  lubercnles  indures  , 
ou  des  ulcerations  felides  , a fond  friable  el  sai- 
gnaut. 

La  souplesse,  la  mobilite  et  la  contractible  elant 
des  conditions  indispensablcs  aux  fonclions  de  1 intes- 
tin,  et  parliculierement  du  rectum,  on  sent  deja 
quels  derangements  la  defecation  doit  subir,  quand 
eile  u’est  plus  execulee  que  par  un  canal  indurii,  ad- 
herent el  massif,  et  de  plus  sanscontractilite.  Notons 
qu’il  est  encore,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  re- 
treci.  Ces  effets  sont  evidemment  proportionnes  a 
l’elendue  et  a la  forme  du  cancer.  Si  l’induration 
squirrbeuse  ou  cancereuse  n’occupe  que  1 un  des 
cotes  de  l’intestin,  si  elle  fait  peu  de  saiilie  dans  son 
calibre,  il  est  clair  qu’elle  causera  moins  de  gene 
dans  la  defecation  que  si  elle  est  multiple  ou  aunu- 
laire,  et  qu’elle  diminue  beaueoup  la  capacite  du 
rectum,  soil  par  la  saiilie  de  la  tuineurqu'elle  forme, 
soil  par  le  retrecissement  annulaire  dont  elle  est  la 
cause.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  s’opposer  corn- 
plelement  par  intervalles  a la  sortie  des  feces,  sur- 
lout  quand  cellcs-ci  sont  dures.  C’esta  force  d’injec- 
lions,  ou  par  l’einploides  minoratifs,  qu’on  parvient 
a les  ramollir.  Des  accidents  tres-graves  peuvent 
avoir  lieu  alors,  ce  sont  ceux  de  l’ileus ; nous  y re- 
viendrons  cn  parlanl  du  retrecissement,  considere 
jndependamment  de  sa  cause,  car  c’esl  alors  le  retre- 
cissemeut  qui  produit  reellement  les  accidents ; le 
cancer  ulcere  est  meme,  on  peut  le  dire,  moins  sou- 
vent  la  cause  de  la  retention  fecale,  car  il  est  ordi- 
nairement  accompagne  de  diarrhee  colliquative.  Il 
arrive  meme  quelquefois,  ainsi  que  M.  Vidal  (de 
Cassis)  l’a.nole  dans  sa  these  de  concours  ("1842), 
que  le  cancer  nop  ulcere  produit,  au  lieu  de  la  reten- 
tion, 1’iuconlinence  des  matieres  fecales.  Une  vieille 
femme,  qu’il  a observee  a l’hopilal  Necker,  portait 
a la  partie  inferieure  du  rectum  un  cancer  non  en- 
core ulcere  ; il  formait  deux  lumeurs  principalemeut 
saillanles  en  avant  et  en  arriere  ; elles  faisaient 
subir  une  dilatation  latcrale  a l’anus,  qui  l’eropechait 
de  retenir  les  matieres  fecales. 

De  veritables  abces  stercoraux  peuvent  compliquer 
le  cancer  du  rectum.  Ils  se  monlrent  a la  marge  de 
l’anus;  commc  les  grands  abc.es  de  cetle  region,  ils 
onl  une  inarche  aigue,  et  sont  quelquefois  gangre- 
neux.  Le  pus  qui  s’en  e'coule  est  sanieux  ; ils  out  la 
felidite  du  cancer ; cepcndant  on  pourrait  com  me  tiro 
une  erreur  si  on  iiegligeait  d’introduire  le  doigt  dans 
le  rectum,  dont  la  durele,  l’etroitesse,  les  bosselures 
indurees,  les  ulcerations,  le  suintement  c'ancereux, 
eclairent  bienlol  le  diagnostic.  Ces  abces,  une  fois 
ouverts  artificiellement  ou  sponlanement,  s'affais- 
sent  moinsque  les  aulres  abcesde  la  marge  de  l’anus  ; 
ils  s’accompagnent  ordinairement  d’une  induration 
squirrbeuse  de  la  fesse  correspondante,  et  du  cole  du 


rectum,  leur  foyer  a pour  paroi  interne  l’induration 
meme  de  cet  intestin. 

La  rupture  du  colon  et  de  la  partie  superieure  du 
rectumlui-memeaele  observee  par  Hevin.M.  Jobert, 
M.  Behier,  M.  Cruveilhier.  C’est  un  effet  du  retre- 
cissement que  peut  presenter  le  cancer,  sans  appar- 
tenir  en  propre  a celui-ci.  Ce  qui  lui  appartient,  ce 
sont  les  ecoulemeuls  sanieux  incessants,  lorsque 
l’ulceralion  s’esl  emparee  de  la  surface  de  la  lumeur  ; 
ce  sont  de  veritables  hemorrhagies,  qui  epuisent  ra- 
pidement  le  malade  deja  mine  par  des  douleurs 
ordinairement  cruclles,  et  qui  ne  lui  laissent  aucun 
repos.  Dans  la  derniere  periode  du  cancer  du  rectum, 
a l’epoque  ou  la  cachexie  est  evidente,  l'aspecl  des 
malades  est  lout  a fait  caracterislique.  Leur  teint 
pale,  plombe,  l’i  n fill  ration  des  membres  inferieurs, 
l’ascile,  la  peritonite,  rinfillralion  de  la  face,  l’ex- 
pression  de  repuisement  combinee  a celle  d’une 
douleur  profonde  et  continue,  leur  dounent  une 
physionomie  qu'on  n’oublie  pas  une  lois  qu’on  l’a 
observee/  C’est  la  derniere  periode  des  autres  can- 
cers , joinle  a l epuisement  qui  resulte  du  defaut 
d alimentation,  le  malade  aimant  mieux  ne  point  se 
nourrir  que  de  renouveler  les  cruelles  angoisses  que 
lui  cause  la  defecation. 

Le  cancer  du  rectum  vient  assez  souvent,  chez  les 
femmes,  du  cancer  de  1’uterus  ; bien  qu’il  angmentc 
beaueoup  les  accidents  de  la  maladie  dontil  derive, 
il  nejoue  cependant  alors  qu’uu  role  secondaire,  et 
n’arrive  qu’a  la  derniere  periode  du  carcinome  uterin, 
qui  deja  a epuise  la  malade.  Les  matieres  fecales 
passent  alors  par  le  vagin,  el  souvenl  se  melent  aux 
urines,  la  cloison  vesico-vaginale  etant  le  siege  d’une 
perforation  par  l’extension  du  cancer  plus  frequem- 
mentquela  cloison  reclo-vaginale.  Le  cancer  des 
grandes  levies,  du  perinee,  peut  aussi  s’etendre  a 
l'anus:  c’est  la  an  des  cancers  du  rectum  les  plus 
operables.  II  arrive  aussi  que  la  turneur  cancereuse, 
situee  dans  1’epaisseur  du  perinee,  peut  elre  enlevee 
sans  inleresser  le  vagin  en  avant  (M.  Roux),  ou  en 
agissant  par  le  vagin,  le  reclumen  arriere  : mais  ce 
sont  la  des  cancers  qui  n’interessent  pas  necessaire- 
ment  le  rectum,  meme  dans  ses  couches  exlerieures, 
et  ils  n’ontqu’uu  rapport  de  voisinage  avec  le  sujet 
qui  m’occupe. 

Quels  sont  les  elements  du  rectum  qui  sont  le 
plus  ordinairement  allerables  par  le  cancer  ? Quelle 
est  l’espece  de  cancer  dont  cet  intestin  est  le  plus 
souvent  affecte  ? 

A la  premiere  question  , on  peut  repondre  que, 
dans  les  cancers  avances  du  rectum,  ses  diverses  tu- 
niques  'sont  coufondues  en  une  seule  masse  a peu 
pres  homogene.  Dans  le  cancer  diffus,  c’est  ordinai- 
remenl  le  lissu  cell ulaire  qui  est  primilivement  at- 
tei.nt ; on  a observe  aussi  I'hypertrophie  de  la  cou- 
che  musculeuse,  mais  plus  souvent  son  alrophie, 
avant  que  le  squirrhc  ne  l'ait  envahie.  Independam- 
ment  du  tissu  particulier,  il  importe  aussi  de  noter 
quelle  est  la  region  que  le  tissu  malade  occupe  : c’est 
ainsi  que  le  cancer  qui  avoisine  la  prostate  donne 
lieu  a des  symplomes  qui  peuvent  faire  croire  a une 
maladie  des  voies  urinaires  chez  l'homme.  Le  cancer 
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de  la  pailie  anterieure  du  rectum,  cbez  la  femme, 
pourra  , pendant  quelque  temps  4 donner  lieu  a des 
phenomenes  de  melrite  ; raais  it  estdOuteux  qu'une 
erreur  semblable  puisse  durcr  bien  longlemps  sans 
une  extreme  inattention,  a cause  du  trouble  que 
presente  bienlot  la  defecation. 

M.  Cruveilbier  admet  que  c’esl  le  cancer  gelalini- 
forme  qui  atlaque  le  plus  souvent  le  rectum  : il  I’a 
trouve  a la  partie  inferieure  du  rectum  d’une  vieille 
femiue,  avec  celte  particularity,  que  la  maliere  gela- 
tiniforme  elait  coutenue  dans  des  kysles  de  diverses 
dimensions  fortement  presses  les  uns  contre  les  au- 
tres.  Ce  cancer  etaillimile  d’une  maniere  brusque  a 
trois  poucesde  l’anus  ; au-dessos,  la  couche  muscu- 
laire  avail  subi  une  hypertrophie  considerable.  Ce 
cancer  enkyste  si  singulier  representait  assez  bien 
une  agglomeration  d’acephalocystes  ; mais  a la  par- 
tie  inferieure  du  reclum,  c’elait  un  tissu  areolaire  a 
mailles  fibreuses,  rempli  , comme-  une  eponge,  de 
maliere  gdlatineuse  , qu’on  exprimait  avec  facilite. 
Cette  degenerescence  s’etendait  jusqu’a  la  peau  , et 
dans  son  epaisseur  meme  ; une  pellicule  exlreme- 
ment  mince  , presque  epidermique  , recouvrait  les 
bosselures  de  sasurface ; deux  ulcerations  se  voyaient 
a l’entre'e  de  l’anus  ; le  reclum  presenlail,  a une  pe- 
tite distance  de  cet  orifice,  une  ulceration  en  forme 
de  zone,  profonde,  et  sur  le  contour  de  laquelle  la 
maliere  gelaliniforme  n’avait  subi  aucun  change- 
ment,  etparaissait  seulement  plus  vasculaire, 

Dans  une  aulopsie  faite  a la  suite  d’un  cancer  du 
rectum,  Baylerapporle  que,  de  1’S  ducolon  a l’anus, 
le  rectum  etait  tres-epaissi : il  avail  pres  de  trois 
doigls  d’epaisseur;  a deux  pouces.de  I’orifice  anal, 
pres  du  colon,  I’epaississement  et  l’induratiori  dimi- 
nuaient  ; on  dislinguail  presque  partout  trois  sub- 
stances bien  distincles : 1°  la  substance  lardacee 
placee  a l’exlerieur  ; 2°  une  substance  d’un  gris  blanc 
un  peu  azure,  plus  ferme  que  le  tissu  lardace,  el 
d’un  aspect  assez  semblable  au  tissu  cartilagineux ; 
3°  une  substance  plus  blanche,  et  presque  d’un 
blanc  de  lait  dans  divers  endroits.  D’aulres  delailsde 
la  meme  aulopsie  prouvent  que  le  rectum  elait  reel- 
lement  envahi  par  le  cancer  encephaloide. 

Une  autre  forme  du  cancer  rectal  debuterait  par 
une  ulceration  , ou  ne  serait  observable  qu’a  l’epo- 
que  ou  cette  ulceration  existe,  comme  il  en  serait  des 
cancers  superficiels  de  la  face,  s’ils  n’etaientcri  evi- 
dence , parce  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  precedes 
d’une tumeur  notable  avanldes’ulcerer  ; 1’induraliou 
ne  se  developperait  qu’a  mesure  sur  les  bords  et  le 
fond  del’ulcere  cancereux.  Cette  forme  estcelle  que 
l’on  observe  apres  les  recliles  chroniques  qui  succe- 
dcnt  chez  les  femmes  notamment,  et  apres  un  usage 
conlre  nature  de  la  derniere  portion  de  l’intestin. 
Mais,  dans  ce  cas,  est  ce  une  ulceration  syphililique 
degeneree  en  cancer  ? Aucune  observation,  peut’etre, 
n’esl  assez  detaillee,  assez  exaclement  recueillie, 
pour  qu’on  puisse  admettre  et  prouver  l’exaclilude 
d’une  pareille  etiologie.  De  nouvelles  recherches  sur 
celte  forme  de  cancer  du  reclum  me  paraissent  ne- 
cessaires  pour  elablir  sa  realite  comme  cancer  dans 
tous  les  cas  ou  les  malades  ont  succombe  a la  rectite, 


au  retrecissement  du  reclum,  quien  est  la  suite  ordi- 
naire, a tous  les  accidents  d’un  semblable  relrecisse- 
ment,  qui,  dans  la  plupart  de  cescas,  ne  detruisent 
les  malades  qu  a la  longue,  apres  quelques  annees 
de  traitement  local  par  les  mectaes , et  quelquefois 
plusieurs  operations,  dontle  butet  l’effet lemporaire 
ont  ete  d’elargir  le  rectum  relreci. 

J ai  vu  pour  ma  part  un  assez  grand  norabre  de 
femmes  affectees  de  cette  maladie  ; j’en  ai  opdrd 
plusieurs,  et  j’en  ai  vu  quelques-unes,  apres  un  in- 
tervalle  variable  entre  six  mois  et  un  an  ou  deux, 
recourir  de  nouveau  aux  secours  chirurgicaux  pour 
un  retour  de  leur  maladie  , le  retrecissement  du 
rectum  : celui-ci  elait  souvent  alors  dans  un  elat 
fongueux,  en  pai  lie  friable,  termine  superieurement 
en  enlonnoir,  a un  pouce  et  demi  deux  pouces  de 
l’anus.  Plusieurs  de  ces  malades  ont  succombe  a la 
diarrhee  chronrque,  a des  peritonites,  et  dans  ces 
cas  , quelque  allerde  qu’ail  paru  l’organisalion  du 
rectum,  il  eiit  ete  difficile  de  rapportcr  l’alteration 
de  ses  parois  au  cancer.  L’inflammalion  chronique 
des  parois  inteslinales  pent  donner  lieu,  en  effet , a 
l’induralion,  a l’ulceralion,  el  surlout  a la  diminu- 
tion de  capacitd  du  conduit  qu’elles  circonscrivent, 
diminution  si  fatale  par  elle-meme,  sans  qu’il  y ait 
uecessairement  cancer.  II  ne  resulle  pas,  je  le  re- 
pete,  de  ce  que,  dans  quelques  cas,  on  a pu  hesiter 
a 1 aulopsie  entre  les  apparences  du  squirrhe,  etd.’une 
autre  espece  d’induration,  qu’on  puisse,  en  anatomie 
pathologique,  declarer  1’identite  du  cancer  et  de  tout 
retrecissement  du  rectum. 

La  marche  vraiment  scientifique  est  de  dislinguer 
le  cancer  du  rectum  du  re'lrecissement  de  cet  organe, 
en  aiiatomic  pathologique.  S’il  est  difficile  de  le  faire 
sur  le  vivant,  ce  ne  sera  encore  que  dans  des  con- 
ditions exceptionnelles,  et  dans  ces  cas  on  aura  k 
determiner  pour  le  traitement , s’il  vaut  mieux  se 
preoccuper,  dans  l’interet  du  malade,  de  1’oblitera- 
tion  plus  ou  moins  complete  de  l’inlestin  (effet  me- 
eanique  de  diverses  maladies  de  ses  parois).  que  de 
la  nature  radme  de  cette  maladie.  Une  marche  con- 
traire  conduit  en  effet  a des  hesitations  peu  sensecs, 
ou  a des  determinations  irreflechies.  Il  serait,  en  effet, 
presque  aussi  blamable  de  ne  pasetablir  un  anus  arti- 
ficiel  pour  une  obliteration  non  cancereuse,  ou  pour 
un  squirrhe  inaccessible  au  toucher,  et  reste  d’une 
nature  douteuse,  lorsque  la  retention  des  matiercs 
devient  un  accident  mortel,  qu'il  pourrait  l’elre  de 
praliquer  la  meme  operation  dans  le  cas  d’un  cancer 
ulcere,  a une  periode  avancee  de  la  maladie,  et  lors- 
que l’operation  ne  pourrait  tout  au  plus  donner  que 
quelques  jours  d’exislence  au  malade. 

Laissous  done  de  cole  toute  preoccupation  qui 
nous  ennduirait  a n’admettre  aucune  difference  ap- 
preciable entre  le  cancer  et  le  retrecissement,  et  oc- 
cupons-nous  des  moyerisde  diagnostic. 

Le  toucher  du  reclum,  pour  reconnaftre  une  ma- 
ladie quelconque  de  cet  organe,  peut  etre  fait  dans 
plusieurs  positions  du  malade ; quand  celui-ci  est 
deja  fort  affaibli,  on  l’examinc  dans  le  decubitus 
dorsal,  ou  sur  le  cote.  La  premiere  position  est  suf- 
fisante  el  convenable,  si  le  cancer  occupe  la  partie 
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antcrieure  do  l'inleslin  : c’est  en  effel  celle  qu’on 
prefere  pour  lcs  maladies  de  la  proslale  ; la  deuxieme 
convienl  mienx  pour  les  tmneurs  logees  dans  la 
concavitc  du  sacrum,  pour  les  maladies  de  la  paroi 
poslerieure  du  rectum,  quand  le  malade  peut  se  te- 
nir  debout , penclie  stir  un  lit  en  tournant  le  dos  an 
chirurgien.  Cette  position  est  parliculieremenl  favo- 
rable lorsque  la  tumeur  est  situee  Ires -haul. 
M.  AmUssat  conscille  alors  de  ne  pas  s en  tenir  a 
ce  que  pent  donnet  de  precis  la  longueur  du  doigt ; 
il  veut  qii'urt  aide  soit  charge  de  pousser  le  coude  du 
chirurgien  qui  explore ; e’est  doubler  la  force  qui 
refoule  le  perinee,  et  en  meme  temps  on  doit  enga- 
ger le  malade  a pousser  comme  s’il  votilail  aller  a la 
selle.  Cos  preceptes,  qui  soot  utiles  a la  connais- 
saece  des  tumeurs  cancereuses  du  rectum,  font  con- 
naitre  aussi  la  hauteur  el  la  forme  de  la  partie  infe- 
rieure  de  ses  retrecisseincnls.  Rien  n’empeebe 
d’ailleurs  d’exercer  sur  1’abdomen  du  malade  des 
pressions  donl  le  but  est  de  pousser  au-devant  du 
doigt  exploraleur  la  tumeur  cancereuse.  Elies  au- 
raient,  au  contrairc,  peu  d'effet  sil’on  avail  affaire  a 
un  relrecissement  valvulaire  et  sans  tumeur.  J'ai 
deja  dil  que  la  durele  on  la  friabilite  de  l’engorge- 
ment,  le  detritus  et  la  sanie  que  le  doigt  rarnene  sont 
des  preuves,  les  unes 'probables  el  les  autres  cor- 
taines  de  la  degenerescence  carcinomateuse.  On  peut 
en  theorie  admellre  que  les  maladies  de  la  vessie, 
de  la  prostate,  des  vesicules  seminales,  de  l’urethre  , 
des  calculs  proslaliques  ou  vesicaux  peuvent  en  im- 
poser  pour  tin  cancer  du  rectum  au  toucher,  raaisil 
n’y  a peut  etre  pas  unc  observation  ou  celexamen, 
fait  avee  melhode  el  discernement,  ail  pu  en  impo- 
ser  un  instant  a un  chirurgien  exerce  a la  pratique. 
Chez  la  femme,  les  tumeurs  de  la  matrice,  la  retro- 
version notamment,  pourraient-elles  faire  croire  a 
une  tumeur  des  parois  du  rectum?  Mais  la  forme 
de  la  matrice,  souvent  la  reductibility  de  la  tumeur 
par  l’introduclion  du  doigt  dans  le  retfluin,  rendronl 
le  diagnostic  facile.  Le  toucher  par  le  vagin  aurait 
bientot  reclifie  1’erreur,  si  elle  etait  possible.  Le 
cancer  de  la  matrice  petit  s’ouvrir  dans  le  rectum,  et 
si  le  chirurgien  etait  reduit  a ne  juger  de  la  maladie 
que  par  le  toucher  du  rectum,  il  pourrait  rencon- 
trer  a travers  la  perforation  de  l’intestin  cet  organe 
ramolli  et  ulcere  ; mais  n’a-t-il  pas  eu.pour  eviter 
cette  erreur  grossiere,  toute  l'histoire  de  la  maladie 
de  l’uterus  ? II  est  arrive  a M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  d’observer  un  fait  plus  embarrassant : la  tu- 
meur cancereuse  du  rectum  avait  porle  la  partie 
supe'rieure  de  l’iutestin  assez  en  avant  pour  que  le 
doigt  engage  dans  I’ulceration  put  etre  suppose 
place  dans  une  tumeur  uterine  perforce,  et  a travers 
le  rectum  perfore  lui  meme  ( these  do  M Tidal). 

On  a du  reste  trouve  par  le  toucher  rectal-de  l’a. 
nalogie  enlre  l’orifice  de  la  tumeur  cancereuse  de  cet 
organe,  et  celle  du  museau  de  lanche  (Rostan);  mais 
ce  n’esl  point  la  une  cause  d’erreur,  et  le  toucher 
vaginal  la  previendrail. 

Le  speculum  ani  est  plulol  un  moyen  auxiliaire 
dans  le  trailemeut,  qu’il  ne  peut  ou  ne  doit  servir 
au  diagnostic.  11  est  sujerftu  clans  le  cancer  de  la 


partie  infericure  ou  moyenne.  Le  speculum  cylin- 
driquca  (rois  valvesdeCharriere,  garni  d’un  embout, 
ne  sera  pas  toulefois  sans  ulilile  pour  les  ulcerations 
siluees  au  dcla  de  trois  pouces,  lorsque  lantis  et  la 
partie  infericure  du  rectum  out  conserve  la  souplesse 
qu’ils  ont  dans  I’etal  sain;  mais  ce  sera  surtout  pour 
porter  sur  le  siege  du  mal  quclque  caustique. 

Les  sondes  de  gomme  elastique , et  les  bougies  d 
empreinte,  portees  dans  le  rectum,  pourront  servir 
a constater  la  presence  d’un  obstacle , pourvu  loute- 
fois  qu’elles  soient  inethodiqueinent  dirigees;  mais 
elles  ne  donneronl  rien  sur  la  nature  de  la  inaladie, 
et  ne  servironl  pas  meme  a pouvoir  decider  si  le 
mal  est  un  retrecissemcpt  organique  ou  svmptoma- 
tique  de  quelque  engorgement  d’un  organe  voisin. 
En  traitanl  du  relrecissement  proprement  dit,  je  par- 
lerai  d’un  moyen  explorateur  dont  j'ai  fait  usage  pour 
determiner  la  longueur  d'un  relrecissement  du  rec- 
tum dans  certainos  circonstances  parliculicres  do 
cetle  maladie. 

Les  injections , comine  moyen  de  diagnostic  d’un 
cancer,  n'auraient  de  valeur  qu'aulant  que  celui  ci 
serail  ulcere,  et  qu’elles  rarneneraient  avec  les  ma- 
lieres  fecales,  non  pas  du  sang,  mais  des  portions 
delachees,  de  la  masse  cancereuse;  leurs  dounees 
sont  alors  bien  supcrOues,  puisque  les  evacuations 
alvines  spontanees,  la  diarrhee  sanieuse  et  les  autres 
moyens  explorateurs  ont  pu  donner  des  notions  po- 
sitives. Une  observation  de  M.  De  la  Berge,  et  quel- 
ques  rdflexions  de  M.  Vidal  (de  Cassis)  prouvent 
qu’on  doit  encore  se  metier  des  injections  comme 
moyen  diaguostique  d'un  obstacle  situe  a une  grande 
hauteur,  parco  que  la  paflie  du  rectum  situee  au- 
dessous  est  susceptible  de  dilatation,  et  peut  admet- 
ire  une  assez  grande  quantile  de  liquide  avant  do 
refluer  par  l anus,  ce  qui  fait  croire  que  les  lave- 
ments passent  dans  le  colon.  J'ai  dejA  indique  la 
gene  que  le  cancer  du  rectum,  arrive  a l’etat  de  tu- 
meur volumineuse,  peut  produire  sur  des  organes 
voisins.  Ce  ne  sont  pas-  seuleracnt  des  effels  syinpa- 
thiques  ou  de  coutigu’i'te,  qui  font  croire  a une  ma- 
ladie de  ces  organes,  e'est  encore  une  action  meca- 
nique,  semblable  a celle  de  toute  tumeur  qui  retre- 
cit  la  capacile  du  bassin.  On  devait  s’atlendre  a voir 
la  matrice  derangec  dans  la  gestation  ou  l’accou- 
chement.Uu  cxemple  cite  par  M.Cruveilhier  ne  laisse 
aucun  doute  a cet  egard  : il  prouve  a lafoisqu’un  can- 
cer avance  du  rectum  n’empeche  pas  la  conception  el 
lagrossesse  (ce  qu’on  croit  facilemeut,  puisque  le  can- 
cer du  col  ulerin  lui-meme  ne  s’y  oppose  pas  ordi- 
nairemenf ) el  qu’un  certain  degre  du  de veloppement 
de  la  tumeur  empeche  la  grossesse  d’arriver  a terme 
et  rend  l’accouchement  peuible.  « Je  trouvai,  dit 
M.  Cruveilhier,  M.  Sobaud,  qui  teuait  un  pied  de 
1’enfant,  et  eprouvait  les  plus  grandes  difficulles  a 
degager  l’autre,  altendu  que  le  cancer  du  rectum 
reraplissait  l’excavation  du  bassin  et  ne  laissait  pas 
d’espace  pour  l’introduction  de  la  main;  je  fus  assez 
heureux  pour  triompher  de  cette  difficulty.  L'cufant 
vint  mort  au  terme  de  sept  a huit  mois.  » 

Diagnostic.  — Est-il  quelque  maladie  que  Ton 
pnisse  rdellement  confondre  avec  le  cancer  dn  rcc- 
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lum?  J’ai  deja  signale  le  relrecissement  par  trans- 
formation fibrcusc,  lorsque  cel ui  ci  est  sited  a one 
grande  hauteur  dans  l’intestin.  J'ai  deja  dit  qu’a  une 
periode  avancee,  le  cancer  ulcere  pouvail  encore 
alors  elre  reconnu  aux  caracteres  qu’il  a acquis  par 
ses  progres.  IVlais  lorsqu’il  est  accessible  au  toucher, 
avec  quellcs  maladies  pourrail-on  le  confondre? 
Sera-ce  avec  une  fissure,  ulcere,  il  est  vrai,  tres-dou- 
loureux,  mais  que  n’accompagne  presque  aucune  cal- 
losity , aucune  induration  , et  surlout  aucune  tumeur 
comparable  a un  squirrhe?  Jamais  peut-elre  on  n’a 
vu  le  cancer  rectal  debuter  par  une  fissure.  Ce  n’est 
done  pas  la  peine  de  s’appesanlir  sur  ses  caracteres 
distinctifs;  ceux  qui  frappent  dans  l’etude  du  cancer, 
independamment  des  douleurs  qu’il  cause,  e’est  : 
1°  la  tumeur:  2°  la  nature  de  l’ecoulement  qui  l’ac- 
compagne. 

Les  tumours  du  rectum  avec  lesquclles  on  peut  Ic 
comparer,  sont  les  hemorrho'ides,  les  polypes,  lps 
indurations  venerienne?,  et  non  pas  les  choux -fleurs 
qui  couvrent  simultanement  la  marge  de  l'aniis  et 
la  vulve.  Les  liemovrlio'idcs  : leur  lurgescence  in- 
termittentc,  leur  etat  inflammatoirc,  leur  fletrissure, 
leur  consistancc  elastique,  leur  reductibility,  etc., 
ne  permetlent  pas  de  les  confondre  avec  la  tumeur 
dure,  Losselee,  irreductible,  inegale,  stalionnaire  ou 
progressive  du  cancer  non  ulcere,  et  encore  moins 
avec  le  cancer  ulcere  et  friable.  A l’etat  de  raaris- 
ques,  ce  sont  des  tumeurs  pediculees,  indolenles, 
siluees  a l’exlerieur. 

Les  polypes  sont  aussi  pedicules,  jouissent  d’une 
grande  mobilite;  detaches  des  parois  , dont  ils  ne 
produisent  pas  l’induralion,  ils  sont  chasses  dans  les 
efforts  de  defecation  et  reduclibles:  ils  donnentlieu 
a un  ecoulement  de  sang  pur,  oude  serosile  sangui- 
nolente  ; ils  sont  indolents  et  sont  enleves  facilc- 
rnent  sans recidive.  La  tumeur  du  cancer  du  rectum 
envahil  en  general  toule  l’epaisseur  des  parois;  elle 
ne  donne  de  sang  qu’apres  le  developpement  de  1 ’ul- 
ceration, saof  le  casde  complication  d’hemorrhoides 
facilcs  a reconnailre. 

Les  indurations  veneriennes  ont  plus  de  ressem- 
klance  avec  le  cancer,  mais  elles  occupent  particu- 
lierement  la  region  anale  : dies  sont  indolentes  , 
donnent  quelquefois  une  grande  consistance  aux  pa- 
fois  de  l’intestin,  foment  des  bosselures  qni  relre- 
cissent  sa  capacity,  mais  elles  ne  tendent  pas  a 1’ul- 
ceration,  pas  meme  a l’ulceralion  venerienne  , et 
cedent  en  general  assez  facilement  au  trailement 
antivenerien  et  a la  compression.  Cependant , ainsi 
que  je  1’ai  dit  plus  haul,  cerlaines  affections  syphili- 
tiques,  parlieulierement  chez  les  femmes,  sont  tons 
les  jours  assimilees  au  cancer.  Elles  consistent  dans 
un  etat  inflammatoirc  de  la  membrane  muqueuse  qui 
devient  fongueuse,  produisent  des  retrecissements 
tres-prononces , et  s’accompagnent  longlemps  d’e- 
coulemcnt  anal  de  nature  venerienne. 

L’etat  d’induration  desparois  rectales,  dans  ce  cas, 
le  relrecissement  de  ce  canal,  et  le  suinlement  qui 
persisle  longtemps,  leur  donnent  beaucoup  d’ana- 
jogie  avee  le  cancer.  Mais  dans  celuici  , il  y a de 
vites  douleurs  independantes  de  cellfs  qui  resultent 


de  la  letention  des  matieres  fecales.  Quant  au  suin- 
tement  qu’il  fournil  , il  est  sui  generis,  par  1’odeur  , 
la  couleur,  el  n’arrive  qn’a  la  periode  d’ulceration, 
tandis  quo,  dans  I’inflaiamation  chronique  dont  je 
parle,  il  l’a  pour  ainsi  dire  precede,  car  celle-ci  a suc- 
cede  a une  reclile  aigue  avec  blenuorrhagie  rec- 
tale. 

L e pronoslic  du  cancer  du  rectum  est  tres-grave, 
car  un  cancer  qui  , par  la  situation  de  l’organe  qu’il 
envahit.esihabituellementdans  une  position  declive, 
et  se  trouve  expose  au  contact  repaid  de  matieres  ir- 
rilanles  , comme  les  matieres  fecales  , doit  etre  le 
siege  de  douleurs  plus  vives  el  devenir  promptement 
fatal. 

Traitemrnt.  — L’avantage  reel  qu’il  y a a distin- 
guer  le  cancer  du  rectum  du  relrecissement  par  d’au- 
tres  causes,  c ost  de  ne  pas  appliquer  aveuglement  a 
l’une  des  methodes  de  trailement  qui  ne  conviennent 
qu’a  I’autre.  11  faut  bien  le  dire,  tout  est  confus  dans 
la  pratique  a cel  e'gard;  voici  pourquoi  : c’esl  que  la 
retention  des  feces  ayant  lieu  a divers  degres  dans 
les  deux  cas,  la  necessile  du  retablissement  ou  de 
l’enlretien  des  selles  fait  songer  pour  tous  les  deux 
a des  methodes  identiques.  Ainsi  , dans  les  cancers 
externes  ou  piutot  dans  les  tumeurs  caucereuses  ex- 
ternes,  les  caustiques  sont  generalement  rejetes,  la 
compression  est  infiaele,  et  souvenl  nuisible  par  la 
perte  de  temps  qu’elle  entraine.  Dans  le  cancer  du 
rectum  avec  difficulty  des  selles,  on  cauterise  et  on 
comprime  a l’aide  des  meches,  parce  qu’il  faut  assu- 
rer des  evacuations ; mais  ces  cauterisations  sont 
comme  ailleurs  douloureuses  et  nuisibles  a la  cure 
du  cancer;  la  compression  failed  l’aide  de  meches 
conduilcs  par  un  porle-meche  droit  dans  un  canal 
inflexible  et  sinueux,  est  souvent  impossible  en  pra- 
tique, et  n’a  eu  de  veritables  succesque  dans  des  ca3 
de  retrecissements  ou  d’induration  confondus  a tort 
avec  un  veritable  cancer. 

Le  seul  trailement  local  qui  s’adresse  reellement 
au  cancer,  le  seul  ralionnel  dans  son  -but , qui  est  de 
faire  disparaltre  la  maladie,  est  l’ablation  de  la  par- 
tie  malade;  mais  dans  combien  decirconslances celte 
ablation  est-elle  indiquee?  Presque  jamais. 

D'abord  il  n’y  faut  pas  songer  toutes  les  fois  que 
le  cancer  occupe  une  partie  elevee  de  l’intestin,  et, 
a vrai  dire,  les  cancers  du  rectum  atlaquables  avec 
surele  par  une  operation,  sont  piutot  des  cancers  de 
son  ouverture  anale/  Partis  de  ce  point,  ils  peuvent 
s’etendre  en  hauteur  plus  ou  moins  loin,  s’avancer 
dans  le  bassin,  contractor  des  adherences  avec  le  va- 
gin,  la  prostate  et  l urelhre  chez  l’homme,  et  arriver 
a une  elevation  ou  le  periloine  serait  presque  neces- 
sairement  endommage,  si  on  voulait  enlever  tout  le 
mal.  Comme  cette  blessure  du  periloine  est  I’acci- 
dent  immediat  le  plus  redoutable  de  cette  operation, 
les  chirurgiens,  meme  ceux  qni  se  sont  rnontres  les 
plus  chauds  partisans  de  l'ablalion  du  cancer  du 
rectum,  ont  du  prendre  pour  limite  de  leurs  teuta- 
lives  la  distance  du  periloine  au  perinee,  mais  de 
grandes  differences  existent  entre  les  evaluations 
qu'on  a faites  de  cette  distance:  M.  Lisfranc  assure 
qu’apres  des  recberches  noinbreuses,  il  a la  convic- 
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lion  que  le  periloine  s’arrele  a six  pouces  de  la  ter- 
minaison  du  rectum  chez  la  femme,  eta  quatre  pouces 
chez  l’homme.  Celle  evaluation  parait  exageree, 
lorsqu’on  entend  M.  Rlandin  dire  que  le  periloine 
descend  sur  le  rectum,  vers  on  point  qui  varie  sui- 
vant  les  sexes,  el  qui,  chez  l'homiue  , esl  a Irois  poli- 
ces de  la  marge  de  1’auus,  terine  moyen,  tandisque 
le  lerme  moyen  chez  la  fqmine  esl  a un  puuce  et 
desni.  Chez  le  foetus  et  T enfant,  les  cloisous  recto- 
vesicales  et  r.eclo-vaginales  n'existenl  pas  (Rlandin, 
jYouveaux  elements d anatomic,  t.  n,p.  187elsuiv.). 
M.  Coslallat  a trouve  dans  un  cas  cette  rneme  dis- 
tance de  seize  lignes.  M.  Vidal  a fail  de  sou  co'e 
quelques  recherches  pour  sa  these  de  concours  sur 
le  cancer  du  rectum ; il  avoue  lui-meme  que  le 
noinhre  des  observations  qu’il  a failes  n est  pasasscz 
grand  pour  conclure.  Suivanl  lui,  et  sans  distinction 
de  sexe,  la  moyenue  qu’il  a trouiee  est  de  deux 
pouces  pour  la  distance  peritoneoperineale.  En  iso- 
lant  les  sexes  des  sujets  qu  it  a examines,  on  arrived 
ce  resultat  singulier,  qu’il  differe  encore  tres-nola- 
blcmenl  de  ia  conclusion  de  M.  Rlandin;  ainsi,  la 
moyenne  chez  les  femmes  esl  un  pouce  et  non  pas 
un  pouce  el  demi,  coniine  d’apres  les  recherches  de 
M.  Rlandin  ; mais  que  penser  de  la  difference  qui 
exislc  enlre  revaluation  de  MM.  Lisfranc  ct  Vidal, 
le  dernier  trouvaut  un  pouce  de  longueur  a la  nieme 
distance  que  le  premier  declare  etre  de  six  pouces? 
Chez  l'homme,  la  moyenue  n’est  pas  seulemcnt  infe- 
rieure  a celle  qu’a  donnee  M.  Lisfranc  (quatre  pou- 
ces), mais  clle  s’ecarle  tres-nolablement  de  celle  de. 
M.  Rlandin  (Irois  pouqes),  car  elle  n’est  que  de  deux 
pouces  un  quart. 

I’ourexpliquer  de  Idles  difterences.il  faul  admetlre 
non  seulemeut  qu’il  y a d’assez  grandes  varietes  indi- 
viduelles,  mais  au.-si  que  ia  melhode  employee  par 
les  divers  observaleuis. .pour  evaluer  cette  mesure 
n’a  pas  ele  la  rneme.  Cc&Kau  milieu  de  ce  vague 
dans  l’appreciation  de  la  plusUmportante  donnee  du 
prohleme  que  des  extirpations  de  la  parlie  inferieure 
du. rectum  out  ele  failes ; dies  out  etc  d’autaut  moins 
fatales  qu’on  s’est  plus  rapproch.e  de  l’auus  ; le  peri- 
toine  a etc  ouverl  plusieurs  l'ois. 

L’idee  d’eulever  la  partie  inferieure  du  reclurn 
n'est  pas  nouvelle.  Faget,  en  173.9,  avail  fait  avec 
succes  1’ablalion  d’un  pouce  et  demi  de  la  partie 
inferieure  du  rectum.,  denude  de  toules  parts  par 
deux  vasles  abces.  Bedard,  en  1822,  professail  que 
l’extirpaliou  des  indurations  squirrheuses  de  cette 
parlie  de  l'intestin  etait  possible.  Le  13  fevrier  1826, 
M.  Lisfranc  cut  l’idee  d’appliquer  l’operation  de 
Faget  au  cancer  du  rectum.  Void  le  resume  des  pre- 
ceples  qu’il  doune  a ce  sujet. 

1°  II  faut  que  le  doigt  indicateur  puisse  depasser 
les  limites  supericures  du  mal. 

2°  S’assurer,  autant  que  possible,  de  I’epaisjseur 
du  cancer  autour  du  reclum  : il  se  laissera  abaisser, 
el  on  doit  operer  lorsque  le  tissu  cellulaire  voisiu 
esl  sain.  Si  ce  tissu  eslmalade,  dit  M.  Lisfranc,  e’est 
a V experience  a decider  la  question.  D'autre  part, 
M.  Pinault,  eleve  de  M.  Lisfranc,  qui  a fait  sa  these 
sur  ce  sujet,  admel  comme  certain  qu'on  eprouverait 
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les  plus  grandes  difficultes  dans  1’operation,  si  le  can- 
cer avail  envahi  non  sculement  toules  les  luniques 
de  l’intestin,  mais  encore  le  tissu  cellulaire  situa 
dans  les  deux  excavations  ischio-rectales  , et  les 
organes  voisins  , lets  que  la  lotalile  de  la  cloisou 
recto-vaginale  chez  la  femme,  ou  la  prostate  et  le 
canal  de  l’urelhre  chez  l’homme. 

M.  Lisfranc  a aussi  appuye  son  projet  d’operalion 
de  quelques  donuees  d’anatoinie  chirurgicale.  1°  Chez 
la  femme,  le  sjiainetre  antero-poslerieur  du  perinee 
est  d’un  pouce;  il  peut  varier,  et  n’offrir  que  deux 
ou  trois  lignes. 

2°  Dans  les  deux  sexes,  la  distance  de  l’anus  a la 
parlie  inferieure  du  coccyx  est  d un  pouce  six  lignes ; 
l’inlervalle  entre  l’oriftce  inferieur  du  reclum  et  la 
base  de  cet  os  esl  de  deux  pouces. 

3U  Chez  la  femme,  une  incision  ovalaire  etant 
pratiquee  a Irois  quarts  de  pouce  environ  de  l’orifice 
inferieur  du  canal  intestinal,  et  la  dissection  portee 
jusqu’a  l’intestin,  sur  lequel  on  exerce  de  legeres 
tractions,  il  esl  possible  il’enlever , sans  blesser  le 
vagin,  deux  pouces  des  faces  laterale  et  posterieure 
du  reclum  ; la  saillie  qu’i!  forme  en  avant  n’a  que 
seize  lignes  , a cause  des  adherences  intimes  en  cet 
endroit  avec  le  vagin  : el  les  sont  formees  par  des 
fibres  musculaires  ; un  tissu  aponevrolique , ct  un 
tissu  cellulaire  fort  dense  et  tres-serre,  s’elendent, 
du  tissu  adipeux  sous-culane , a Irois  lignes  de  pro- 
fondeur,  et  plus  loin  on  pourra  separer  avec  le 
doigt  le  rectum  du  vagin,  jusqu’a  1'insertion  du  pe- 
riloine, 

4°  Dans  les  deux  sexes,  les  tractions  exercees  sur 
le  rectum,  dont  la  saillie  esl  determinee  par  l efface- 
ment  de  ses  courbures,  le  periloine  descend  a peine 
d’une  ligne. 

51  Chez  l’homme,  apres  avoir  incise  autour  du 
rectum,  et  disseque  jusqu'a  cet  iutestin,  si  on  le  sou- 
met  a de  legeres  tractions,  on  peut  enlever  un  pouce 
et  demi  de  toute  sa  circonference  sans  courir  le  ris- 
que de  blesser  I’urelhre. 

6°  Au  devant  de  la  prostate,  l’urethre  n’est  en  rap- 
port avec  le  rectum  auquel  il  est  d’aillcurs  uni,  ainsi 
que  la  vessie,  par  un  tissu  cellulaire  fin  et  elaslique,_ 
que  dans  i’etendue  d’un  quart  de  pouce;  quand  Fu- 
rethre  arrive  dans  le  perinee,  il  s’eloigue  d’autaut 
plus  de  l'intestin,  qu’il  se  porte  davantage  en  avant ; 
et  depuis  le  point  ou  il  abaudonne  l’iuteslin  jusqu’a 
lapeau,  il  forme,  avec  Faxe  du  canal  intestinal,  un 
angle  a sinus  iuferieur  d'environ  20  degres;  les 
tissus  renl'ermes  dans  cet  angle  sont  trop  connus 
pour  que  je  les  indique,  dit  M.  Lisfranc  : il  faut  seu- 
lemenl  remarquer  qu’il  est  impossible  de  dissequer 
avec  le  doigt  jusqu’a  ce  que  le  bistouri  les  ait  de- 
passes. 

7°  Les  arleres  hemorrhoi'Jales  inferieures , la 
brauche  superficielle  de  la  honteuse  interne,  la  trans- 
verse du  perinee  , les  hemorrhoi'Jales  moyennes  ct 
les  rameaux  de  lerminaison  de  1’hemorrhoi'Jale  su- 
pdrieure,  sont  les  seuls  vaisseaux  imporlants  qu’on 
soil  expose  a leser  : la  ligature  ou  la  compression 
n’ea  est  pas  impossible. 

Voyons  mainlenant  le  proceJe  a meltrc  ett  usage  : 
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ii  varie  un  peu,  suivant  l’etendue  du  tnal.  Le  malade 
doit  clre  couche  sur  le  bold  de  son  lit,  comme  pour 
l'operation  de  la  fisltile  a I'anus  ; les  Cesses  ctanl 
ecarlees,  et  la  peau  tendue  , l’operaleur  fail  deux 
incisions  semi  ellipliques  dirigees  d’arriere  en  ayant; 
il  circonscril  ainsi  la  Lumeur,  et  on  disseqne  ensuite 
cn  tournant  le  (ranchantdu  bistouri  vers  le  rectum; 
on  l'isole  de  toutes  parts.  Ces  incisions  permeltent 
d’abaisser  le  rectum  en  lirant  sur  Ini  a I'aide  du  doigt 
indicaleur  inlroduit  dans  son  inlerieur,  et  recourho 
en  crochet.  Si  le  cancer  est  superficiel,  borne  a la 
muqucuse  on  aux  (uniques  intestinales,  on  peut  ainsi 
renverser  l inteslin  sur  lui-merae,  et  meltre  toule  la 
maladie  a dccouvert  ; on  fendra  alors  la  partie  du 
rectum  renversee,  ct  on  l’excisera  en  la  contournant 
avec  de  forts  ciseaux  courbessur  le  plat;  les^ibres 
du  sphincter  externe  ne  sont  presque  jamais  enle- 
vecs  cn  cnlier.  Si  le  cancer  a cnvahi  la  lotalile  des 
I uniques  intestinales , et  le  lissu  cellulaire  voisin; 
s'il  remonle  a deux  on  trpis  polices,  ('operation  est 
plus  corapliquee.  Apres  les  incisions  semi-lunaires, 
et  1’isclement  du  rectum  , on  le  fend  cn  arriere  a 
I'aide  de  forts  ciseaux  droits  diriges  sur  le  doigt  indi- 
cateur,  ct  dans  une  direction  parallele  a son  axe  : 
Tincision  doit  elre  prolongee  jusqu’au-dessus  du  mal ; 
on  lie  les  vaisseaux  a mesure  qu’ils  sont  ouverts.  ou 
bien  on  suspend  l’operation  pendant  deux  ou  trois 
minutes  , et  on  place  dans  la  partie  inferieure  du 
rectum  , ct  sur  la  plaie  , une  epongc  imbibee  d’eau 
froide,  puis  on  attire  la  partie  inferieure  du  rectum 
a I’aide  d'erignes  ou  de  fils  passes,  au  contraire,  dans 
la  partie  saine  au  dela  du  cancer,  ainsi  que  le  fail 
M.  Velpeau;  puis  on  porte  l’extrcmile  de  ciseaux 
courbes  dans  la  fenle  poslerieure,  et  ou  tranche 
d’arriere  en  avant,  et  successivement,  les  deux  moi- 
ties  du  cancer,  en  redoublant  de  precautions,  a me- 
sure qu’on  se  rapproche des organesgenilo-urinaires. 
Chez  la  femme,  un  aide,  pour  proleger  le  vagin,  y 
porte  un  ou  deux  doigis,  et  abaisse  la  cloison  recto- 
vaginale  ; il  doit  avertir  l'operaleur  du  plus  ou  moins 
de  distance  qui  existe  enlre  ses  doigts  et  le  bistouri ; 
il  vaudrait  rnieux  que  le  chirurgien  lui-meme  portat 
les  doigts  dans  le  vagin. 

Chez  I'homme,  une  algalie  porlee  dans  I’urellire 
pent  diriger  le  chirurgien,  qui  la  saisit  de  temps  en 
temps,  lui  fail  executer  quelques  mouvemeuts ; mais, 
dit  M.  Velpeau,  cela  ne  serait  que  d’wn  faible  se- 
cours,  sile  chirurgien  n ’avail  prcsenles  a l’espril  les 
notions  d’anatomie  chirurgicale  indispcnsables  a l'o- 
peralion. 

Il  est  possible  quel’e'coulement  de  sang  soil  faible, 
ct  s’arrete  sponlanement , ou  a I’aide  de  simples  lo- 
tions froides  : il  vaut  raieux  , d’apres  la  these  de 
M.  Pinault,  Iier  les  vaisseaux  a mesure  qu’ils  don- 
nent  du  sang ; on  pourrail  encore  faire  placer  tin  doigt 
sur  chaquc  vaisseau  ouvert,  else  hater  de  terminer 
l’operation  ; mais  le  rectum  peut  remonler’,  et  de- 
venir  difficile  a altirer  de  nouveau  en  bas;  les  fils 
places  a travels  la  partie  saine  facilileraient  beau- 
coup  ce  temps  de  l’operation,  ainsi  que  la  ligature 
ultericure  des  vaisseaux. 

On  peut  rendre  le  pansement  tres-simple  cn  se 


bornant  a appliquer  sur  la  plaie  un  lingo  enduit  de 
cerat  et  perce  de  trous,  de  la  charpie  soulenue  par 
des  compresses,  et  uu  bandage  en  T;’mais  il  est 
preferable,  d’apies  M.  Velpeau,  de  conduire  inline- 
dialement  sur  le  doigt  une  meebe,  qu’il  serait  beau- 
coup  plus  difficile  de  placer  plus  lard  , a une 
epoque  oil  la  plaie  serait  dej.i  retrecie  ; il  fuut 
en  continuer  l’emploi  pendant  plusieurs  semai- 
nes  , ou  meme  plusieurs  mois  , pour  prevenir  un 
retrecissemenl  consecutif  du  nouvel  anus ; si  au 
lieu  de  cancer  annulaire,  on  avail  a enlever  des  pla- 
ques inegales  , on  pourrait  les  circonsci  ire  cha- 
cune  dans  une  incision  eiliptique  , donl  les  bords 
seiaicut  reunis  immediatement  par  des  points  de 
suture.  Du  troisiemc  au  qualrieme  jour  , la  plaie 
commence  a suppurer;  le  pus  est  abondant,  grisa- 
tre,  mele  de  malieres  fe'cales  : il  faut  renouveler  le 
pansement  plusieurs  fois  par  jour  ; il  se  forme  quel  - 
quefois  dans  le  tissu  cellulaire  desexcavalions  ischio- 
reclales,  des  clapieps,  que  Ton  reussit  quelquefois  a 
vider,  en  recommandant  au  malade  de  pousser 
comme  pour  aller  a la  selle  (Vidal). 

Chez  la  femme,  on  conseille,  apres  l’operatiop, 
de  passer  la  sonde  dans  la  vessie  pour  erapech’er  les 
urines  de  cottier  sur  la  plaie  : cede  precaution  pre- 
viendra  aussi  les  douleurs  vives  que  cause  dans  la 
plaie,  pendant  1'emission  de  l’urine,  la  contraction 
du  bas-fond  de  la  vessie  et  des  muscles  abdowinaux, 
et  du  perincc. 

L’operalion  de  Faget  eul  le  meilleur  resullat  pos- 
sible : il  avail  enleve  un  pouce  et  demi  de  toute  la 
cimonference  du  rectum,  el,  avec  lui,  presque  tout 
le  sphincter  ; cependant  la  defecation  put  se  faire 
avec  le  nouvel  anus  comme  avant  l’operation.  Le 
malade  retenail  a volonle  les  malieres  solides  ou 
liquides,  el  meme  les  vents ; mais  il  n’en  est  pas  tou- 
jours  de  meme  : uu  malade  de  M.  Laisnc,  ainsi  que 
1,’un  des  operes  de  M.  Velpeau  , ont  eprouve  une 
incontinence  des  malieres  fecales.  M.  Cruveilliier  a 
trouve  aussi  a la  Salpetriere  une  des  operees  de 
31.  Lisfranc,  qui  restait  affectee  d’incontinence  des 
feces.  Un  malade  de  M.  Jobert  a,  au  contraire, 
eprouve  , apres  l’operalion,  une  grande  difficulte  a 
aller  a la  selle  : clle  etait  produile  sans  doute  par  la 
formation  du  lissu  inodulaire  aux  bords  de  la  solu- 
tion de  continuity.  Dans  la  persuasion  que  la  faculle 
de  retenir  les  malieres,  el  de  les  rendre  a volonle, 
serait  le  plus  souvenl  la  suite  dc  (’operation,  31.  Lis- 
franc a cru  devoir  s’appuyer,  pour  expliquer  ce  phe- 
nomene,  1°  d’une  disposition  en  forme  de  Z,  repre- 
senlant  le  canal,  qui,  des  teguments,  conduirail  a 
l’intestin  excise;  2°  de  la  decouverte  d’un  sphincter 
superieur  faile  par  31.  Nelalon,  a I’aide  de  laquellc 
on  pourrait  diminuer  ( importance  du  sphincter  infe- 
rieur;  mais  des  que  (’incontinence  est  demontree 
possible,  aussilot  que  l'excision  remonte  au-dessus 
de  ces  derniers  muscles,  et  que,  d’aulre  part,  le 
relrecissement  inoclulaire  du  nouvel  orifice  anal  a 
ete  aussi  observe,  il  n'y  a pas  lieu  peul-etre  de  s’oe- 
cuper  d’une  disposition  accidentellc  du  trajet  de  la 
plaie,  ou  d'aulres  considerations  physiologiqucs. 

Les  chances  de  l’exlirpation  du  cancer  du  rectum 
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onte'le  a peu  pres  celles  de  loules  les  grande*  ope- 
rations : de  six  sujels  operes  par  M.  Velpeau  , l’un 
est  mort  de  phlebile,  im  autre  d’epuisemenl  le  sep- 
tieme  jour  , un  troisieine  d’hcniorrhagie  interne  , 
corume  a la  suite  de  l’ablation  des  hemorrhoides  in» 
ternes;  le  quatrieme  etle  cinquieme  out  ete  gueris, 
el  le  sixieme  est  arrive  au  marasrae,  avec  une  incon- 
liuence  des  malieres  fecales  ( Medecine  operaloire, 
t.  iv,  p.  814).  Au  mois  d’aoul  1829,  d’apres  la  these 
de  M.  Pinault,  sur  neuf  operations,  M.  Lisfranc 
couiptail  cinq  sutces,  un  demi-succes  etlrois  moils, 
Le  malade  de  M.  Ricord  a succombe  a la  suite  de 
1 operation  ; d’aulrcs  out  ete  , au  conlraire,  sauves 
par  M.  V.  Molt.  A tout  prendre , et  en  negligeant, 
laute  de  renseignemcnis  sulfisants,  quelques  observa- 
tions d’autres  chirurgiens,  l'ablalion  de  la  partie 
inferieure  du  rectum  cancereux  par  1'instrument 
tranchant  est  une  operaiion  grave,  pnisque  le  tiers 
des  inalades  an  moius  succombent  d’accidenls  prirni- 
tifs;  el  le  ne  doit  pas,  toutefois,  elre  rejetee  de  la 
pratique  dans  les  cas  oil  la  region  anale  seule  est 
alleinte,  ou  le  cancer  est  encore  borne  aux  parois 
inlestinales ; mais  il  faudrait,  je  crois,  s’en  abslenir, 
si  la  maladie  envahissait  le  lissu  cellulaire  exterieur, 
et  avail  produit  des  adberences  intimes  avec  les  or- 
ganes  voisins,  ou  si  el  le  remontail  trop  haul  dans 
1 epaisseur  ineme  des  parois,  a cause  de  la  difficult!?, 
peut-elre  l’impossibilite  d’eviter  alors  le  periloine. 

Les  accidents  connus  de  l operation  out  ete  : 

1°  L’hemorrhagie  ( MM.  Velpeau  et  Pinault).  La 
ligature,  le  lainponnement,  la  cauterisation  par  le 
caulere  actuel,  1’eau  froide,  dont  une  eponge  est 
imbibce  (Lisfranc),  ou  en  irrigation  (Begin),  eu 
pourraient  etre  les  remedes. 

2°  Des  phenomenes  nerveux,  tels  que  coliques, 
epreintes,  hoquets,  nausees,  vomisseuienls,  dysurie, 
ei  lenesmc  de  la  vessie.  On  les  distingue  de  la  pcri- 
tnrute  par  la  promptitude  avec  laquelle  ils  se  deve- 
loppcnt;  cependant  on  a observe  aussi  des  perito- 
nites-  promplement  formees  el  mortelles  apres  celle 
operaiion,  que  le  periloine  exit  ete  ou  non  divise. 

3°  Indepeudamment  de  la  peritonite,  l’inflamma- 
lion  et  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  du  bassin, 
aussi  redoutables  ici  qu’apres  la  lithotomie  sous- 
pubienne,  exlra-prostalique  ou  rectale.  Kntin,  la 
phlebite,  aussi  a craiudre  et  aussi  inevitable  ici 
qu  apres  loules  les  operations,  et  parmi  elles,  celles 
qtii  iuteressent  les  vejnes  logees  dans  la  partie  infe- 
rieure du  bassin. 

La  cauterisation  ne  doit  pas  etre  considerec 
commc  une  methode  curative  du  cancer  du  rectum. 
Adaptee  a une  tumeur  pediculee,  il  serait  bien 
preferable  d’employer  rarrachemeut,  I’ecrasemcnt, 
la  ligature,  ou  mieux  encore  1’excision.  On  peut 
encore  moius  esperer  de  guerir  par  cauterisation 
une  large  tumeur  non  pediculee.  Cependant  des 
praticiens  distingues  ont  mis  et  mettenl  encore  en 
usage  la  cauterisation,  duns  des  cas  de  cancer  du 
rectum.  Le  professeur  Sanson  lui-meme  se  servait 
d un  porte-caustique  parliculier,  et  associait  sou 
emploi  acelui  de  ia  dilatation.  M.  Amussal  a aussi 
tenle  la  cauterisation  pour  la  guerison  de  Broussais, 
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J'ai  aussi  plusieurs  fois  cauterise  1‘inlerieur  du  rec- 
tum a une  grande  profondeur,  soil  avec  le  nitrate 
d’argent,  soil  avec  le  nitrate  acide  de  niercure. 
M.  Amussataeu  l’idee  de  l'aire  la  cauterisation  avec 
la  potasse  caustique. 

Je  ne  congois  i'usage  de  la  cauterisation  dans  le 
traitement  du  cancer  du  rectum,  que  pour  rendre  a 
1’mteslin  une  capacile  qu  il  a perdue  et  aux  feces 
une  voie  lemporairc  ; mais  c’est  un  moyen  infidele. 
On  est  encore  excusable  de  le  tenter  lorsque  le 
diagnostic  du  cancer  est  difficile  a ctablir,  qu  it  se 
pourrait  qu’on  n eul  affaire  qu’a  une  inllaminalion 
chronique  du  rectum  avec  ulceration,  el  que  le 
caustique  est  mis  en  usage  dans  1’espoir  de  produire 
une  cicatrisation,  qui  peul  servir  de  moyen  de 
diagnostic, 

L 'ecrasement  est  aussi  un  mode  de  destruction 
de  parties  saillautes  du  cancer,  el  on  peul  avoir  en 
vue  d’agrandir  ainsi  la  route  obslruee  que  doiveut 
suivre  les  leccs.  Mais  on  ne  peut  raisonuableineut 
prelendre  a la  guerison  definitive  de  la  maladie, 
par  une  methode  qui  ne  peul  embrasser  tout  le  inal. 
M.  Amussal,  dont  la  conduite  elait  approuvee  par 
MM.  Recamier  et  Rreschet,  se  servit  pour  operer 
d’une  longue  pince  a mors  deuteles,  de  la  largeur 
du  poucc  ; un  bourrelet  circulaire  fut  ainsi  saisi,  et 
ecrase  portion  par  portion.  L’operalion  fut  peu  dou  • 
loureuse  et  n’eul  pas  de  suites  facheuses;  la  sepa- 
ration des  parties  morcelees  se  fait  promplement. 
Mais  ce  ne  pourrait  elre  un  moyen  de  guerison 
qu'autant  que  la  tumeur  serait  circonscrite  el  cooi- 
pleleincut  saisie  par  la  pince,  circonstauce  excep- 
tionnelle.  > 

L'arrachement  employe  plusieurs  fois  par  M.  Re- 
camier est  une  methode  du  rncme  genre.  11  n’en  est 
pas  de  ineme  de  la  ti/jature,  qui  peut  etre  partielle, 
ou  en  masse.  Partielle,  cl  le  pourra  servir  a emon- 
der  des  vegetations  fongueuses  de  l'ulcere  cance- 
reux,  ou  a lier  quelque  tumeur  pediculee,  separee 
de  la  masse  totale,  sortaul  de  l’anus  dans  les  efforts 
de  defecation,  ou  saillante  dans  1’intestin.  Cette 
ligature  partielle  a ete  faile  chez  Broussais,  pour 
une  petite  tumeur,  qui  l incommodait  beaucouppar 
sj  sortie  a chaque  evacuation  alvine  : elle  fut 
trouvde  fort  douloureuse  par  le  malade. 

La  ligature  en  masse  faile  par  M.  Recamier  est 
tout  a fait  l’aualogue  de  1’ablation  par  1’iuslrument 
tranchant ; il  est  ici  question  d’aller  au  dela  du  mal 
dans  les  parties  saines,  et  de  sepaier  par  mortifica- 
tion non  pas  quelque  portion  de  la  tumeur,  mais  la 
tumeur  en  enlier.  Sous  ce  rapport  c est  une  me- 
thode rationnelle.  Elle  a evidemment  pour  avan- 
tage  im  medial  de  ne  pas  expo.er  a 1’hemorrhagie 
comme  l’excision  ou  1’exlirpalion.  Reste  a savoir  si 
elle  est  plus  laborieuse,  plus  sure  d'enlever  lout  le 
mal,  suivie  de  inoins  d accidents. 

Elle  peul  etre  employee  dans  deux  circonstances 
bien  dislinctes  : l°_la  tumeur  est  mobile,  peut  etre 
expulsee  par  les  efforts  du  malade,  ou  atliree  facile- 
ment  au  dehors  a l'aide  du  doigt.  11  est  alors  aussi 
Ires-facile  d’appliqner  une  ligature  sur  sa  base  ou 
son  pedxule  ; ou  fait  ensuile  une  section  au  dessous 
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de  la  ligature,  et  le  pedicule  loinbe  avec  elle. 
21'  La  masse  cancereuso  cst  situco  Ires-haut,  et  no 
peutetre  alteiule  par  le  doigt  jusqu'a  sa  limite  su- 
perieure.  Desault  proposait  la  ligature  a 1’aide  de 
ses  instruments  pour  la  ligature  des  polypes  inter- 
nes ; il  cite  un  cxemple  de  succes,  obtenu  toutefois 
apres  les  plus  grandes  difficultes.  Boyer  craignait 
cju’on  ue  saisit  alors,  au  lieu  d’une  tumeur  cancd- 
reuse,  une  invagination  de  l’inlestin.  En  lout  cas  le 
procede  de  Desault  ne  pourrait  memo  etre  tente 
que  pour  une  tuineur  en  partie  pediculee,  el  n'alta- 
querail  pas  sa  base,  ce  n’est  plus  alors  qu'une  liga- 
ture partie! le.  La  seule  ligature  qui  puisse  etre  fo- 
fa/eserait  executee  suivanl  la  inethode  imaginee  par 
M.  Recamier  pour  un  cancer  du  vagin,  el  employee 
par  lui  plusieurs  fois,  et  receminenl  encore,  au  mo- 
ment ou  j'ecris  cel  article,  pour  les  cancers  du  rec- 
tum. 

II  faut  que  le  cancer  puisse  etre  depasse  par  le 
doigt,  c’est  une  condition  indispensable ; on  metlrait 
en  usage  divers  moyens  de  dilatation,  (’incision 
memo  pour  elargir  le  passage  qui  doit  recevoir  le 
doigt  indicateur.  Quand  il  a depasse  la  liable  supe- 
rieure  de  la  luuieur,  on  fait  glisser  en  dehors  de 
celle-ci  une  longue  aiguille  cotsrbe  creuse  sur  sa 
face  concave,  dont  les  deux  bords  tendon!  a se  rap- 
procher.  Cette  concavile  forme  done  une  espece  de 
canal,  que  pourra  parcourir  un  ressort  arrondi  a son 
extremity  superieure,  et  perce  d un  chas  pour  roce- 
voir  les  Ills.  L’aiguille  glissee  entre  la  tumeur  et  la 
partie  exlerieure  des  parois  inlesUpales  supposed 
saine,  arrive  au  dessus  du  cancer  el  est  senlie  par 
le  doigt  ; on  substitue  au  doigt  un.gorgeret  dans  la 
cavitc  duquel  est  recue  la  poinle  de  l’aiguille.  Oa 
pousse  alors  le  ressort,  qui  arrive  au  gorgeret  et 
vient  sortir  par  l'anus,  ou  il  preseute  son  chas.  On 
y passe  deux  cordonnets  de  soie  tres-solides  ; ils 
doivent  etre  de  coulcur  differente,  par  exemple 
jaune  et  vert,  afin  de  pouvojr  toujours  les  distinguer. 
Le  ressort  qui  les  porle  est  ramene  dans  le  rectum, 
dans  la  concavite  de  l'aiguille,  et  enfin  a 1 extremity 
exlerieure  de  celle-ci.  On  a cependaut  retenu  au 
dehors  de  l’anus  les  deux  aulres  chefs  des  cordon- 
nets  uc  soie;  ils  sortenl par  l'oritice  anal,  landis  que 
les  deux  aulres  out  traverse  avec  l’aiguille  les-tegu- 
ments  de  la  marge  de  l’anus  en  dehors  de  la  tumeur. 
On  enfonce  l’aiguille  de  la  meine  maniere  a une 
petite  distance  du  premier  point,  et  on  entourq  ainsi 
la  base  de  la  tuineur  de  doubles  chefs  de  deux  cou- 
leurs.  11  ne  resle  plus  pour  terminer  la  ligature  qu  a 
reunir  de  deux  en  deux  lous  les  chefs  qui  sorlent 
de  l’anus,  en  ayant  soin  de  tier  chaque,  cordonuet 
d’une  couleur  avec  celui  de  la  meine  couleur  qui 
l'avoisine.  On  forme  ainsi  des  anses,  qui,  portees 
au-dessus  de  l’insertion  dela  tumeur  par  ia  traction 
exercee  sur  les  fils  exlerieurs,  que  l’ou  engage  dans 
un  serre-nceud,  couperont  les  parois  saines  de  l’in- 
lestin au-dessus  de  leur  portion  inalade. 

Cette  inethode  est  ingenieuse,  mais  comment  sa- 
voir  qu’on  ji’a  laisse  aucune  portion  de  tissu  malade, 
soit  au-dessus,  soil  en  dehors  de  la  tumeur?  La 
section  exlerieure  par  les  fils  ne  pent  passor  pour 


l’equi  valent  de  la  dissection,  qui  coupe  les  tissus  peu 
a peu  en  appreciant  leur  etat  d’integrite  ou  d’ulld- 
ralion. 

De  plus,  cette  inethode  est  tres-longue,  Ires-diffi- 
cile  a executor,  et  dans  le  dernier  essai  dont  j’aie 
entendu  parler,  elle  a exige  plus  d’une  heure  pour 
terminer  I’operation. 

Sauf  I’hemorrhagie  peul-etre,  'es  accidents  qui  la 
suivent  ue  doivent  pas  differer  de  ceux  do  I'exci- 
sion.  Comment  faire  pour  eviter  siirement  le  peri- 
loiue  ? 

Retbecisse.uents  bu  uectusi.  — Les  tuineurs  can- 
cereuses  peuvent  remplir  la  cavitc  du  rectum, 
oblilerer  son  calibre,  et  donner  lieu  aux  accidents 
qui  signalenl  le  retrecissement  de  I’inleslin  ; mais 
ceux  ci  peuvent  elre  dus  a d’aulres  causes,  exisler 
saus  aucuue  trace  d’al’feclion  carcinomateuse,  ils 
doivent  done  en  etre  distingues  dans  l’histoire  des 
maladies  du  rectum.  Ils  le  sent  en  effet  par  leur  na  - 
lure  et  par  le  traitemenl  qui  leur  convient. 

Il  est  bon  d’en  ciler  quelques  cas  pour  elablir  leur 
existence  independante  en  anatomie  pathologique. 
Il  serait  parfaiteinent  inutile  ici  de  ciler,  pour  preuve 
de  ce  queje  viens  de  dire,  les  imperforatious  con- 
giiniales  du  rectum ; on  trouve  lous  les  details 
necessaires  a l’arlicle  Anus.  Ce  ne  sont  [-.as  ces 
vices  de  conformation  que  I on  peut  etre  expose  a 
confoudre  avec  le  retrecissement  acquis,  morbidc, 
survenanta  une  periods  plus  avancee  de  la  vie.  La 
syphilis  consliiutionnelle  peut  aussi  donuer  lieu  a 
un  engorgement  des  parois  de  l’anus  el  du  rectum, 
qui  formerail  dans  1’histoire  merne  des  relrecisse- 
menls  de  ce  conduit  une  calegorie  a part.  Ils  se 
font  reconnaitre  a de  veritables  tubercules,  comme 
fibreux,  existant  au  pourtour  de  l’anus  et  dans  l’iu- 
(erieur  meine.  Ces  tubercules  sont  pedicules,  indo- 
Ienls;  on  observe  aussi,  a l’aide  du  doigt  iotrodurt 
dans  le  rectum,  une  ou  plusieurs  brides  en  forme 
de  croissant,  q.ii  sont  dues  probabiemenl  a 1 'i n<i u ra- 
tion plus  marquee  do  quelques  parties  du  tissu  cel- 
lulaire  sous-muqueux  ; c’est  en  ce  point  que  le 
retrecissement  de  1’inlestiu  est  le  plus  manifeste.  Ce 
qui  formerail  le  caraclere  particulicr  d’un  pareil 
renecissement , ce  serait , independaminent  des 
antecedents  des  ma'ados,  et  de  1’aspect  des  tuber- 
cules visibles,  la  possibility  de  les  resoudre  par  un 
traitemenl  antisy pbililique,  ct  par  la  dilatation  laite  a 
i’aide  de  meclies  euduites  du  medicament  specifique. 
Cbez  un  certain  nombre  de  malades,  le  retrecisse- 
menl  n’a  pas  celte  forme,  il  consisle  dans  de  verila- 
b!es  cloisons  placees  transversalement,  et  dont  la 
partie  centrale  offre  une  ouverture  quelquefois  trop 
elroite  pour  recevoir  l’exlremite  du  doigt  indicateur. 
Cette  disposition  valvulaire  n’a  pas  de  rapport  evi- 
dent avec  une  affection  venerieune  ancienne  on  re- 
cente  ; cependanl  telle  est  l’opiniou  einise  par 
MM.  Rerard  el  Maslieurat-Lageinard  , dans  leur 
interessant  meinoire  sur  les  relrecisseraenls  du  rec- 
tum ( Gazette  tried.,  mars  1839).  La  disposition 
valvulaire  u’enlraiue  pas  d'aiilcius  necessaireinent 
la  Ionise  circtjlaire  complete;  il  y a des  demi  cloisonS, 
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de  verilables  croissants,  donl  le  Lord  libie,  plus  oo 
nioins  mince,  senible  purement  membraneux,  d’an- 
Ires  fois  plus  epais,  pa  rail  inte'resser  piusieurs  cou- 
ches des  parois  de  l’inlestin.  Dans  un  cas  recent 
observe  dans  le  service  de  M.  Breschel,  a TJIdtcl- 
Dieu,  el  donl  l'histoire  a ete  publiee  dans  le  journal 
V Experience,  par  31.  Demarquay,  cetle  disposition 
valvulaire  existait,  el  la  maladie  ful  allribuee  a la 
transformation  fibreuse  dn  lissu  cellulaiie  sous- 
muqueux.  Telle  est,  en  effel,  a en  jugcr  par  1’aspect 
de  la  lesion  analomique,  1‘unc  des  causes  dti  relre- 
cissemenl  du  reclum.  Le  retrecissement  pent  aller 
jusqu’a  l'oblileration  complete  ou  presque  complete; 
tel  etait  le  cas  de  noire  celebre  tragique  Talma. 

Quant  au  siege  du  retre’cissemenl  proprement  dit, 
il  serait  aujourd’hui  difficile  de  l’assigner  avcc  une 
grande  precision,  parce  qu’aucun  travail  de  distinc- 
tion, de  separation  entre  les  especes  el  les  genres 
n ayant  ete  fail  jusqu’ici,  les  sculcs  assertions  failcs 
a ce  sujel  ont  porte  a la  fois  sur  loutes  les  varietes 
reunics.  MM.  Berard  ct  Lagemard  disenl  l’avoir  vu 
trente  fois  it  Texlremile  inferieure ; dans  douzeaulres 
cas,  le  doigt  ne  pouvait  l’alteindre.  Leur  conclusion 
est  que  le  siege  le  plus  frequent  du  retrccissem'ent 
est  a deux  ou  trois  ponces  de  Touverture  aiiale  ; c’csl 
aussi  a cetle  hauteur  que,  d apres  mes  souvenirs  des 
observations  faites  dans  mes  salles  depuis  treize  ans, 
serait  silue  le  retrecissement  proprement  dit  du 
rectum.  Cependanl,  chez  Talma,  il  etait  vers  Tangle 
sacro-vertebral. 

Les  observations  relatives  a lage  et  au  sexe  doji 
publiees,  sent  entachees  du  meme  vice  radical  de 
confusion  que  j'ai  signate.  Toutefois,  je  dirai,  d’apres 
le  meme  travail  de  MM.  Berard  el  Lagemard,  que, 
sur  quaranle-trois  cas,  il  y avait  23  femmes  et  20 
homines  malades;  que  chez  la  femme,  e’etait  de 
•rente  a quarante-cinq  ans  qifavait  paru  la  maladie, 
el  de  cinquant e-cinq  a soixanle-dix  ans  chezl’homme. 
Suivanl  les  roemes  auteurs,  ce  qui  expliquerail  sur- 
lout  la  diifercnce  observee  pour  l age  dans  les  deux 
sexes  , e’est  que  chez  la  femme  la  maladie  est  un 
effel  de  la  pression  exercee  p.ar  Interns  pendant  la 
gestation  ; tandis  que  chez  1'homme,  on  la  vfiil  a l’e- 
poque  ou , suivant  Obern  , le  sphincter  superieur 
ayanl  perdu  sa  force  de  contraction  , les  matieres 
fecales  s’accumulcnl  dans  le  rectum,  qu’elles  irri- 
lent.  Ces  vues  purement  theoriques  ne  peuvent sou- 
lenir,  il  me  seuible,  un  examen  serieux,  car,  1°  le 
nombre  des  relrecissements  chez  la  femme  est  bien 
limile  en  comparaison  du  nombre  des  grossesses,  et 
des  lors  il  faul  recourir  a one  predisposition  particu- 
liere,  pour  que  la  gestation  ait  sur  le  reclum  un  si 
facheux  eflet ; 2°  les  femmes  d’un  age  avance  doi- 
vent  y elre  aussi  sujetles  que  les  hommes  du  meme 
age,  et  de  cinquanle-cinq  a soixante-dix  ans,  on  ne 
voilpas  pourquoi  on  compterait  plus  d’hommes  que 
de  femmes  alleinls  de  retrecissement  du  rectum. 
Mais  ces  remarques,  ainsi  que  je  Tai  dit,  ont  trail  a 
loutes  les  especes  de  retrecissement  reunies,  el  par- 
tanl  leur  util ite  laisse  beaucoup  a desirer. 

Les  symptomes  qui  apparliennent  en  propre  au 
reli ecissemenl  rectal  sont  rclatifs  a la  gene  duconss 


des  matieres.  Constipation  opiniatre  , quelquefois 
suivie  d’une  diarrhee  abondante,  cause'e  souvcnl  par 
Tabus  devenu  necessaire  des  purgatifs  ; tension  du 
ventre;  malaise  geoeral,  hypochondrie.  Plus  lard, 
hoquets , nausees,  regurgitations  quelquefois  d une 
odeur  fecale.-Perte  de  Tappetit ; digestions  difficiles, 
accompagnees  de  rapports  nombreux  ; amaigrisse- 
ment  progressif ; petilesse  et  mollesse  du  pouls  ; 
teintejaune  et  secheresse  de  la  peau  ; douleur  ct 
gene  pendant  Temission  des  urines;  pesantcur  sur 
Ic  fOndemenl ; douleurs  dans  les  reins  ; effoits  im- 
puissanls  pour  rendre  les  matieres  fecaies,  el  qui  n'a- 
boutissent  a la  fin  qu’a  expulser  du  sang  ou  de  la 
sanie  fetide.  Quand  les  matieres  sont  rendues  pen- 
dant la  constipation,  elles  sont  passees  a la  filiere. 
Ces  accidents  s’accroissent  jusqu’a  la  retention  com- 
plete des  feces,  qui  a lieu  ordinairement  par  les 
progres  du  retrecissement,  et  d’une  maniere  inter- 
mittente  par  Camas  et  la  durele  des  matieres  elles- 
mcmes.  Le  ventre  est  alors  extrememenl  disleridii 
et  douloureux  ; les  douleurs  lombaires  sont  t res  - 
vives ; si  le  malade  est  abandonne  a lui-meme,  et 
qu’une  debdcle  n’ail  pas  lieu  sponlanement,  il  meurt 
dans  un  etat  d’anxiete  horrible  , el  le  plus  souvent 
avec  une  peritonite  generale.  Le  calbeiertsme  dn 
rectum,  les  bougies  employees  pour  reconnaTre  le 
retrecissement,  le  sont  aussi  pour  le  dilater  , les  la- 
vements dont  le  malade  fait  un  usage  habit u e I pour 
delayer  les  matieres,  ne  peuvent  point  souvent  elre 
gardes.  Enfin,  un  dernier  moyen  de  reconnaiire  le 
retrecissement,  el  le  seul  qui  soil  connu  pour  ap- 
precier  sa  longueur,  lorsqu'ilest  encore  permeable, 
e’est  d’inlroduire,  ainsi  que  je  i'ai  propose  en  1839 
( Bulletin  chirurgical , t.  i),  une  sonde  de  gomine 
elastique  de  moyen  calibre  , munie  a son  extremite 
d un  petit  sac  de  peau  de  baudruche  pouvant  acque- 
rir,  par  Tinsuftlation  , 15  a 18  lignes  de  diametre. 
Cette  extremite  et  le  petit  sac  de  baudruche  leaver- 
sent  facilement  le  retrecissement , a cause  de  la 
fiexibilile  de  la  sonde.  Lorsqti’il  est  depasse  d'envi- 
ron  deux  pouces , on  insuffle  par  Texlremite  libre 
de  la  sonde  le  sac  de  baudruche,  el  en  y relenant 
l’air,  on  exerce  sur  la  sonde  une  traction  legero, 
comme  pour  la  relirer.  Elle  est  arreiee  dans  ce  mon- 
vement  par  le  sac  de  baudruche  distendu.  On  confoit 
des  lors  que,  la  distance  de  l’orifice  inferieur  du 
retrecissement  a l'anus  elant  conp.ue  et  mesuree  a 
l'aide  d’une  sonde  pareillement  graduee,  la  diffe- 
rence de  longueur,  a partir  de  l’anus  entre  celui  ci  el 
le  retrecissement  d’une  part,  et  de  l’autre  le  memo 
orifice  et  le  point  d’attache  du  sac  de  baudruche, 
sera  la  longueur  du  retrecissement.  J’ai  employe  sur 
le  vivant  ce  moyen,  qui  l’ut  du  reste  dans  le  temps 
approuve  parM.  Sanson  : il  est  d’une  haute  impoi- 
tance,  en  effet,  de  determiner  la  longueur  d'uu  rc- 
Irecissement  permeable,  afln  de  savoir  les  chances 
de  succes  que  peuvent  avoir  la  dilatation,  la  cauteri- 
sation ou  1’incision  par  l’anus. 

Lsipartie  de  l’intestin  situec  au-dessus  du  riilrecis- 
semenl  peut  se  dilater  par  les  matieres  accuinulees, 
el  former  ainsi  une  lumeur,  qui,  parsa  compression 
lateralc  sur  le  rectum  vers  l’orifice  su;  cr'eur  du  re- 
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trecisseroent , doit  accroilre  les  difficultes  de  leur 
evacuation.  Mais,  corame  on  l’a  vu  par  l'aulopsie  de 
Talma,  l’espece  de  cul-de-sac inferieur  que  cousliliie 
celte  dilatation  peut  adherer  aux  parois  du  rectum, 
et  par  un  travail  morbide,  que  les  travaux  de  Hunter 
onl  fait  eonnaitre,  tendre  a une  communication  ac- 
cidentelle,  qui  pourrait  etre  uu  moyen  temporaire 
de  soulagement.  Les  malieres  pourraient,  en  effet, 
s’echapper  au  moins  en  parlie  par  cette  fistule  ster- 
corale  colo-rectale.  On  ne  peut  compter  raisonnable- 
menl  sur  une  pareille  ressource.  Si  celte  disposition 
pouvait  ctre  soupfonnee  pendant  la  vie,  il  faudrait 
de  grandes  precautions,  et  qui  restent  a trouver, 
pour  Tutiliser  par  une  operation,  sans  risquer  l’e- 
panchement  s.tercoral  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin. 

Telle  est  done  une  parlie  pour  ainsi  dire  inedite 
du  traitement  du  retrecissement  rectal.  Dans  lescas 
ordinaires,  on  se  borne  a la  dilatation  par  les  bougies, 
les  ineches,  l’incision,  la  cauterisation,  comme  cela 
a die  indique  dans  la  premiere  partie  de  cel  article 
relative  ait  cancer.  L'incision  des  rctrecissemenls 
valvulaires  , ou  de  ceux  qui  n'ont  pas  trop  de  lon- 
gueur, suivie  de  la  dilatation  methodique  , a ete 
employee  nombre  de  fois,  et  est  restee  dans  la  pra- 
tique comme  une  methode  qui  donne  lieu  a uu 
soulagement  tres-marque  et  a une  guerison  lempo- 
raire,  sinon  definitive.  Toutefois  elle  peut  causer  des 
accidents  mortels. 

Quand  le  retrecissement  est  extreme,  la  retention 
complete  depuis  plusieurs  jours  et  quelquefois 
plusieurs  semaines,  e’est  alors,  que  jusqu’ici  a ete 
employe  un  petit  nombre  de  fois  1'anus  arlificiel, 
pratique  dans  la  partie  de  l’intestin  superieure  au 
retrecissement.  Ces  operations  ont  eld  praliquees 
sur  le  colon  ascendant  ( obs.  de  Pilore  ),  dans  la 
region  iliaque  gauche  (Liltre  et  Duret),  dans  la  region 
sous-ombilicale  (Fine) ; on  a propose  de  la  faire  en 
avant  de  la  region  lombaire  gauche  (Fine  et  Du- 
puvlren)  ; enfin  , Callisen  a decrit  (proposition  deja 
faitc  avant  lui)  une  operation  qui  consistc  a ouvrir  le 
colon  lombaire  gauche  a sa  parlie  posterieure  dans 
le  point  ou  il  n’est  pas  reeouvert  de  periloine.  C’est 
cette  melhodcgeneralementinusitee  queM.  Amussat 
a reproduce  dans  ces  dernie^s  temps,  et  qu'il  a cclai- 
rde  par  de  nouvelles  experiences  failes  sur  le  cada- 
vre,  el  par  quelques  operations  praliquees  sur  le 
vivant  avec  un  assez  grand  succes  pour  qu’elle  ait 
pris  rang  parmi  les  operations  que  consacre  ['expe- 
rience. Ces  divers  modes  operaloires , moins  les 
donndes  nouvelles  acquises  par  31.  Amussat,  ont 
deja  ete  indiques  dans  ce  diclionnairc  a Particle  Anus 
artificiel.  Je  puis  y renvoyer  lelecteur,  je  nc  l'en- 
treliendrai  ici  d’aucune  autre  operation  que  de  l'anus 
pratique  par  M.  Amussat,  en  presence  et  avec  l’as- 
sentiment  de  MM.  Breschet,  Recamier , Magen- 
die.  etc.  etc. 

Avant  d'en  venir  a celte  description,  je  ferai  quel- 
ques reflexions  sur  les  indications  de  l'operalion  de 
l’anus  arlificiel.  On  sail  deja  par  ce  qui  precede  le 
soin  que  j’ai  mis  a dislinguer  le  retrecissement  pro- 
preinent  dit  du  reclum  , de  celui  qui  est  symploma- 


tique  d un  cancer.  Dans  celni-ci , en  effet,  on  ne 
pourrait  avoir  serieusemenl  l’espoir  de  guerir  le  ma- 
lade  par  1 elablissement  d un  anus  arlificiel.  Si  done 
on  recherche  en  praliquant  celte  operation  une  cure 
radicate  , il  faut  la  reserver  pour  le  retrecissement 
non  cancereux  : mais  ne  peut  on  et  ne  doit-on  pas 
y recourir  aussi,  non  pas  pour  guerir  le  malade  d’un 
cancer  ordinairement  incurable,  mais  pour  le  sou- 
lager  de  1 horrible  ansiete,  des  douleurs  alroces  , 
que  cause  la  retention  des  malieres  fecales,  le  sauver 
de  la  peritonite , qui  menace  de  haler  sa  fin  en  aug- 
mentant  ses  souffrances.?  Je  crois  qu’on  pent  re- 
pondre  par  raffirmalive,  pourvu  que,  loujours  con- 
sciencieux  el  eclaire,  le  chirnrgien  n'attendc  pas  une 
epoque  trop  avancee  de  la  maladie,  et  que  son  ope'- 
ration  puisse  avoir  pour  effet  de  prolonger  utilement 
les  jours  du  malade,  et  non  pas  seulement  de  quel- 
ques heures;  car  alors  il  eut  mieux  valu  ne  pas 
operer.  II  faut  done  au  chirurgien  une  sagacite 
exercee,  et , ainsi  que  I’avance  M.  Amussat,  il  doit 
s’eclairer  alors  el  etayer  son  opinion  de  celle  de  plu- 
sieurs confreres  pgalement  experimenles  et  recom- 
mandables. 

II  est  d’ailleurs  un  autre  point  de  vue,  qui,  certes, 
n’a  pas  ete  assez  envisage  en  pratique,  quoique  dans 
plusieurs  parties  de  son  memoire  M.  Amussat  ait 
exprime  a ce  sujel  une  opinion  forraelle  en  favour 
de  l'operalion  pour  ainsi  dire  preventive  des  acci- 
dents extremes  de  retention  desfec-es. 

L'operalion  de  l'anus  arlificiel,  qu’on  ne  se  resou- 
dra  probablement  jamais  a faire  ou  a subir  qu’autant 
qu’on  s’y  croira  autorise  par  la  retention  complete 
des  malieres,  ne  serait-elle  pas,  dans  les  cas  d'ulce- 
ration  chronique  du  reclum  d’un  caraclere  douleux, 
ou  de  lumeur  non  encore  degeneree  , le  moyen  le 
plus  sur  de  guerir  la  maladie , en  preservant  la  sur- 
face malade  du  contact  irritant  des  matieres  fecales, 
des  congestions  locales  que  leur  accumulation  et  les 
efforts  de  defecation  memo  amenent  dans  la  partie 
affcclee?  Est-il  besoin,  en  effet,  de  faire  sentir  coin- 
bien  la  persislanee  des  fonctions  du  rectum  une  fois 
ulcere  ajoute  aux  incomraodiles  dues  a son  altera- 
tion ? 

Le  retrecissement  du  rectum  , principal  objel  de 
cel  article,  n'est  pas  la  seule  disposition  morbide 
pour  laquelle  on  puisse  praliquer  l'operation  de 
l’anus  artificiel.  Deja,  a 1’article  Anns  contre  na- 
ture , il  a ete  question  des  indications  de  celle 
operation,  el  les  differenles  melhodes  de  la  pratiquer 
usilees  a l’epoque  ou  ret  article  a ete  compose  ont 
ete  indiquees  et  appreciees.  La  methode  de  Callisen 
elait  alors  a peu  pres  rejetee  de  la  pratique  chirur- 
gicale,  mais  les  essais  de  M.  Amussat  ayanl  jete  de- 
puis un  nouveau  jour  sur  cette  operation,  je  crois 
devoir  completer  ou  rectifier  ce  qui  a ete  dit  alors. 

Disons  d’abord  que  l’idee  d'elablir  uu  anus  artifi- 
ciel dans  le  cas  de  retrecissement  du  reclum  parait 
avoir  etd  emise  pour  la  premiere  fois  par  Dumas, 
professeur  a 1’Ecole  de  Montpellier , dans  un  me- 
moire  qu’il  publia  en  1797  dans  le  Recueil  perio- 
diqve  de  la  Sociele  de  inedecine  de  Paris.  Fine  de  Ge- 
neve a mis  cette  idee  a execution  dans  la  mcme  anm  e 
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et  san9  avoir  eii , dil-il , connaissanee  do  la  proposi- 
tion faile  par  Dumas  ; toutefois,  ['observation  do  Pi- 
lore  de  Rouen  est  de  1776. 

J'ai  dit  tout  a l’lieure  que  l'operation  de  Callisen 
avail  cte  generalement  rcjelee,  cependanl  j avais 
avance,  dans  1’arlicle  Anus  artificiel  de  ce  diclion- 
naire,  que  M.  Roux  l’avait  pratiquee  sur  un  enfant 
imperfore.  Dupres  le  memoire  de  M.  Amussat, 
M.  Roux  lui  aurait  a diverses  reprises  positivement 
assure  que  c'est  le  procede  de  Littre  et  non  celui  de 
Callisen,  qu’il  a mis  en  pratique  sur  un  enfant  mort 
quelques  beures  apies  l’operation.  Allan  seel  navait 
pas  desespere  de  la  inelhode  de  Callisen  : voici  com- 
ment M.  Amussat  a rempli  les  vceux  et  jusliCc  la 
prevision  d’Allan  : 

« La  region  lombaire,  dil-il,  comprend  deux  par- 
ties dislincles  : la  paroi  abdominale  et  I’inlcstin 
colon  avec  le  peritoine,  qui  l’accole  a cetle  paroi, 
et  en  forme  une  dcs  parties  consliliianlcs.  Le  flanc  , 
en  arriere,  estun  esppce  quadrilaiere  circonsei  it,  en 
haul  par  lu  derniere  fausse  cole,  en  bas  par  la  crete 
de  l'os  des  lies,  en  arriere  par  le  bord  cxlerne  de  la 
masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal, 
et  en  avant  par  une  ligne  pcrpendiculaire  (cela  si- 
gnifie  sans  doute  verticale)  tombant  sur  le  milieu  de 
la  crete  de  Cos  des  iles.  » Cel  espace,  ainsi  delini , 
constitue  la  region  sur  laqucllc  on  doit  operer  pour 
aller  a la  rechercbe  du  colon  lombaire.  On  doit  etu- 
dier  couche  par  couche  les  divers  plans  qui  forment 
la  paroi  de  l’abdomen  dans  celte  region.  Je  me  bor- 
nerai  ici  a les  indiqucr  : ce  sontlapeau,  le  lissu  ccl- 
lulaire.le  tissu  adipeux,  le  muscle  grand  dorsal  , le 
grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  transverse  des 
aponevroses,  le  carre  lombaire,  les  vaisseaux  el  les 
nerfs  de  cetle  region,  enfin  , au  devanl  do  ces  di- 
verses parlies  , le  colon  lombaire  et  le  peritoine. 
L'intestin  en  est  depourvu  dans  sou  tiers  posterieur 
environ;  en  ce  point  c'est  le  tissu  celluluire  exte- 
rieur  au  peritoine,  qui  lui  sel  l de  lame  cxlerne  on  do 
gaine.  Cette  lame  est  forte  et  composee  do  plusieurs 
1'euil lets.  L'intestin  lombaire  considere  dans  ses  rap- 
ports est  en  haut  place  au  uevant  du  rein,  dont  it  est 
separe  par  de  la  graisse  ; au  milieu  avec  le  feuillet 
anterieur  de  l'aponevrose  posterieure  du  transverse 
a laquelle  il  adhere  par  le  lissu  cellulaire,  qui  forme 
la  lame  externe  du  peritoine.  L’intestin  n’osi  separe 
du  carre  lombaire  que  par  celte  aponevrose  et  ie 
tissu  cellulaire  graisseux.  En  bas  il  est  en  rapport 
avec  la  crete  de  l'os  des  iles.  En  avant  et  en  dehors 
le  colon  lombaire  est  en  rapport  avec  les  inteslins 
greles  ; i!  est  plus  ou  moins  distant  de  la  colonne  ver- 
tebrate et  de  1’aorte  (colon  gauche),  suivant  qu'il  est 
contracle  ou  distendu.  Les  s eplis  peritoncaux  interne 
cl  externe  forment  des  angles  plus  ou  moins  sail lanis ; 
l'exlremile  superieure  du  repli  peritoneal  externe  est 
a Tangle  de  reunion  du  colon  descendant  avec  le  co- 
lon transverse;  clle  est  ordinairement  en  rapport 
avec  la  rate  el  le  graud  cul-de-sac  de  l’estomac.  Son 
exlremile  infei;ieure  , qui  n’a  pas  de  demarcation 
precise,  a pour  limile  la  crete  de  l’os  des  lies. 

La  couleur  de  l'intestin  colon  lombaire  a quelque- 
fois  uii  caractere  particulier  utile  a noter  : c'est  une 


couleur  verdalre  plus  ou  moins  prononcee  , qui  se 
dessine  longitudinalement , tandis  que  celle  des  in- 
teslins  greles  est  jaune.  Suivant  M.  Amussat,  dont 
je  rapporle  presque  textuellement  le  texle,  que  le 
colon  soil  vide  ou  plein,  les  rapports  du  peritoine  et 
de  l’intestin  sont  les  memos.  Jamais,  jtisqu'a  pre- 
sent, il  n’a  trouve  de  mesocolon  lombaire,  et  n'a  vu 
l’intestin  llotlant  dans  I’abdomen  ; il  etait  accole  et 
adherent  aux  parois  de  celte  cavile  pardu  lissn  cel- 
lulaire.  Toutefois  l’intestin  etanl  tres  contracle,  il  a 
vu  l intervalle  des  replis  peritoneaux  trcs-petil.  Les 
rapports  du  peritoine  sent  plus  variables  du  cole 
droit  que  du  cote  gauche. 

En  insnfflant  1c  gros  intestin,  on  voit  le  colon  se 
gonOer,  le  repli  du  peritoine  et  les  intestins  greles 
sont  refoules,  Vespaca  cclluleux  s'agrandit  en  propor- 
tion du  volume  de  l’intestin.  L’injeclkm  d’eau  reussit 
mieux  que  l’insufflation  a produire  la  distension  du 
colon. 

En  observant  les  Irois  bandclettes  longitudinales 
musculaires  qui  caracldrisenl  le  gros  intestin,  on 
trouve  pour  le  colon  lombaire  que  l’une  d elles  est 
en  avant,  la  deuxieme  en  dehors,  et  la  troisieme  en 
dedans;  de  sorte  que  l’espace  cclluleux  , depourvu 
de  peritoine,  est  juslemcnt  situe  entre  les  deux  ban- 
deleltes  interne  et  externe.  M.  Amussat  a en  general 
trouve  l'S  iliaque  du  colon  de  18  poucei,  ou  memo 
2 pieds  ou  2 pieds  el  demi  de  longueur  ; quelquefois 
cependanl  l’S  iliaque  avait  moins  d’elendue.  Celte 
longueur  s'opposerait  done  a ce'qu’apres  1’ouverlurc 
du  colon  on  put  parvenir  a inlroduirc  une  sonde 
pour  diialer  un  relrccissement  de  la  parlie  superieure 
du  rcclum. 

Si  on  fait  une  incision  longitudinale  trop  en  de- 
hors, le  long  du  bord  exlerne  du  carre  lombaire  , on 
peut  lomber  sur  la  membrane  sereuse,  surtout  quand 
l’intestin  e^t  contracle  , et  ouvrir  le  sac  peritoneal ; 
mais  si  on  incise  en  travers,  il  est  plus  facile  de  se 
diriger  pour  Irouver  l’espace  celluleux.  Ces  donnees 
d’auatoiuie  openitoirc,  et  d’aulres  ddtails  dans  les- 
quels  il  serait  trop  long  d’enlrer  dans  cet  article,  ont 
conduit  M.  Amussat  a prefercr  l’incision  transver- 
sale. 

Si  la  retention  des  malieres  et  la  tympanile 
n’avaient  pas  donne  au  flanc,  ou  pluldl  au  colon,  un 
reHef  suffisant,  il  l'audrait  comnieiicer  par  faire  une 
injection  d’eau.  31.  Amussat , clicz  le  second  de  ses 
operes , s’est  repenti  de  ne  l’avoir  pas  fail.  On  doit 
d'ailleurs  placer  le  sujel  sur  le  venire,  ct  soutenir 
celui-ci  par  un  cylindre  fait  de  Iraversins  routes  en- 
semble. 

Pour  I ’incision  verticale  (melbode  ct  procede  de 
Callisen),  on  nc  peut  pas  prendre  pour  guide  le  bord 
externe  du  carre  lombaire,  qu'il  n’csl  pas  possible  do 
voir  ui  de  toucher  a travel's  les  teguments.  Ce  bord 
n 'est  d’uilleurs  a decouvert  quo  dans  sa  moitie  infe* 
rieure,  et  comme  il  est  oblique,  il  ne  pent  elre  pa- 
raliele  a une  incision  verticale.  Il  vaudrail  mieux 
dire  qu'il  fan l incisor  a uu  ou  deux  travels  de  doigt 
en  dehors  du  bord  externe  de  la  masse  commune  au 
sac ro  lombaire  el  au  long  dorsal.  On  voit  alors  l’in- 
cision de  haul  en  bas  de  la  derniere  fausse  role  a 
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la  crele  do  l’os  dcs  lies;  on  coupe  le  muscle  grand 
dorsal,  le  plus  souvent  le  grand  oblique,  loujours  le 
petil  obliquq,  le  transverse,  des  vaisseaux  , l’apone- 
vrose  anterieure  du  transverse,  des  nerfs,  et  enfin 
on  tombe  sur  le  tissu  ccllulairc  graisseux  qui  rc- 
couvre  1’intestin,  el  1'inleslin  lui  meme,  s'il  cst  di- 
late; dans  le  cas  contraire,  il  faul  aller  le  chercher 
en  arriere  sous  le  carre. 

L’incision  Iransversale,  au  contraire,  se  pratique 
a deux  Iravers  de  doiglaU  dessus  de  l’os  des  iles  , an 
milieu  de  l'espace  compris  enlre  la  derniere  fausse 
cole  el  la  crete  de  l’os  des  iles;  elle  commence  au 
bord  externe  de  la  masse  commune,  el  s’elend  jus- 
qu’au  milieu  du  bord  superieur  de  l'os  des  iles.  On 
peul  dire  qu’elle  doit  corresponds  au  tiers  rnoyen 
du  bord  superieur  de  cct  os.  Apres  avoir  incise  la 
peau  et  les  couches  superficielles  , on  peut  couper 
crucialement  les  couches  profondcs;  on  peut  sou- 
lever  avec  facilile  le  carre  lombaire  et  iriciser  son 
bord  externe,  si  cela  esl  necessaire  (celte  circon- 
stance  s'esl  presentee  chez  l’un  desoperes  de  M.  Amus- 
sal). 

Le  temps  le  plus  deliral  de  l'operation  est  la  per- 
foration de  1’inleslin.  Avant  d’ouvrir  (e  colon , s'il 
est  conlraete,  il  faut  le  cbcrcber  en  arriere  ; quelque- 
fois  il  est  complelement  cache  sous  le  carre  lom- 
baire  ; mais  sur  le  vivanl  il  doit  elre  dilate,  soit  par 
■les  malieres  elles-memes , soil  par  l’injeclion  que 
1'operateur  doit  avoir  pratiquee  avant  1’incision  des 
teguments,  et  qu’il  serait  encore  temps  defaire  avant 
d’ouvrir  l'inteslin. 

On  peut  ouvrir  celui-ci,  soit  avec  la  poinle  du  bis* 
touri,  soit  a l’aide  du  trois-quarls  (Amussal).  II  est 
bon  aussi , pour  soulenir  sa  paroi,  d’y  passer  on  ou 
deux  fils.  Apres  une  incision  sulfisanle  a I’evacua- 
tion  des  malieres,  on  fixe,  comme  dans  le  procede 
de  Litlre  perfeclionne  , l’ouverture  a la  peau  par 
qualre  points  de  suture.  Il  est  possible  que  des  ma- 
lieres dures  oblilerenl  verilablcment  I’inlestin  au- 
dessus  de  l'incision,  il  faut  alors  enlever  avec  le 
doigt  ou  la  curette  les  bols  de  feces  accessibles , et 
faire , dans  la  direction  du  bout  superieur,  une  ou 
deux  injections,  apres  avoir  assure  l’ecoulement  des 
malieres  par  1'anus  artificial.  Dans  les  premiers 
jours  , il  ne  faut  pas  croire  qu'aucuu  soin  ne  doive 
etre  pris  pour  maintenir  cette  ouverlure.  On  sail, 
par  1'une  des  observations,  que  l anus  artificiel  lom- 
baire peut  avoir  de  la  tendance  a se  retrecir,  on  le 
dilate  a l'aide  de  bougies,  el  par  des  morceaux  d'e- 
ponge  preparee  ; mais  ce  serait  sortir  de  uotre  sujet 
que  d'insister  sur  ces  details,  qu’on  trouvera  d’ail- 
lenrs  dans  les  observations  que  M.  Amussal  a consi- 
gnees dans  son  recueil. 

Alainlenant  il  y aurait  le  plus  grand  interet  a sa- 
voir  laquelle  des  deux  melhodes,  celle  de  Liltre  ou 
celle  de  Callisen,  doit  etre  preferee  dans  le  cas  de 
relrecisseinents  du  rectum.  En  faveur  de  celle  der- 
niere, l'absence  de  lesion  du  peritoine  est  cei les  d un 
grand  poids  ; mais  cette  lesion  meme  n'a  pas  em- 
peche  la  methode  de  Liltre  de  reussir  dans  trois  cas 
sur  qualre.  La  methode  de  Callisen  modifiee  comple 
qualre  succes  sur  cinq  operations.  C'est  deja  un  avan- 


lage  sansdoute;  mais  il  est  juste  de  dire  qu’il  y a 
encore  un  trop  petit  nombre  d’observations  pour 
que  , des  aujourd’hui,  la  question  soit  enlierement 
resolue  par  les  fails. 

Polypes  du  rectum.  — On  en  comple  peu  d’exem- 
pies  chez  l’adulte  : suivant  M.  Stoltz  , ils  seraient 
beaucoupplus  frequents  chez  l enfant,  ouonlescon- 
fondrait  quclquefois  avec  la  chute  du  rectum. 
M.  Stoltz  les  croit  do  nature  muqueuse  chez  l’enfant. 
Lcur  strnelure  chez  l’adulte  a ele  mal  determinee 
jusqu’ici ; suivant  Boyer  , elle  est  ordinairement 
jnolle,  variqueuse.il  en  a opere  un  qui  etail  com- 
pose de  plusieurs  lobes,  et  avait,  dit-il,  1’aspcct  d'une 
fraise  de  veau,  et  etait  mou,  fongueux,  rnarbre  , en- 
duit  d’une  mucosite  Ires  abondanle.  Ledran  a opere 
un  polype  du  rectum  qui  se  presenlait  sous  la  forme 
d’un  corps  charnu  et  spongieux,  soutenu  par  les  vais- 
seaux  <]ui  le  nourrissaient , a peu  pres  comme  une 
grappe  de  raisin  suspendue  par  sa  queue.  Dans 
l’exemple  cite  par  Desault  ( Journal  de  chirurgie, 
I.  iv,  p.  282),  la  nature  du  polype  n'est  pas  meme 
indiquee ; quelques  inegalitesde  la  surface  out  ete 
seules  signalees.  Je  n’en  cor.nais  pas  d’exemples  de 
structure  fibreuse.  Un  polype  peut  presenter  une 
cavile  qui  contient  des  malieres  fecales  dessechees 
et  dc  pelils  calculs  semblables  a des  grains  d^  fro- 
menl  (Gerdy). 

Les  polypes  peuvenl  varier  quant  4 leur  insertion, 
lcur  volume,  leur  siege.  Ils  out  une  base  large  oa 
sont  pedicules ; leur  volume  varie  depuis  celui  d’un 
pois  ou  d’une  aveline  jusqu'a  celui  d’un  oeuf  de  poule. 
La  tutneur  citeepar  Boyer  comme  analogue  aux  po- 
lypes avail  le  volume  des  deux  poings.  Leur  surface 
est  unie,  rouge,  d’un  aspect  luisanl;  elle  peut  etre 
lobee,  la  membrane  muqueuse  du  rectum  a scmble 
epaissie  au  lieu  de  leur  insertion.  Leurs  symptomes 
ressemblent  a ceux  des  diverses  tumeurs  du  rectum  ; 
ils  genenl  l’excretion  des  malieres  fecales,  causent 
meme  des  douleurs  vives  pendant  cette  fonction ; 
ils  donnent  lieu  a des  suinlemenls  sanguinolenls 
tres-fatiganls.  S’ils  sont  inseres  pres  de  la  marge  de 
I'anus,  ils  sortent  a chaque  effort  de  defecation  , et 
sont  evidemment  plus  accessibles  aux  moyens  chi- 
rurgicaux.  Silues  plus  haul,  ils  causent  diverses  er- 
reurs,  jusqu’a  ce  quo  le  toucher  soit  pratique.  Chez 
une  jeune  fille,  cilee  parM.  Stoltz,  on  crut  a une 
eruption  prematuree  des  regies.  Le  toucher  meme 
I'ourrait  avoir  quelque  difficulle  a dislinguer,  a plu- 
sieurs ponces  dans  le  rectum  , un  polype  d’une  tu- 
meur  squirrheuse,  ou  meme,  suivant  Boyer,  d’une 
invagination  du  colon  dans  le  rectum. 

Visibles  a l’exterieur,  on  les  a confondus  plusieurs 
fois,  suivant  M.  Stoltz,  avec  une  chute  de  l intestin  ; 
mais  avec  un  peu  d’allention,  il  est  cependant  diffi- 
cile de  s’y  meprendre. 

Les  causes  des  polypes  du  rectum  sont  aussi  in- 
connues  que  celles  des  autres  pohpes.  M.  Stoltz 
croit  que  la  chute  du  rectum  meme  peut  etre  une 
cause  de  ces  polypes;  il  en  indique  ainsi  le  meca- 
nisme:  « Dans  les  chutes  repetees , il  peut  arriver 
qu’unc  portion  de  muqueuse  soit  pincee  par  les 
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sphincters,  el  deviennc  le  germd  d’un  polype,  en 
s’engorgeant,  se  gonflant,  pour  se  pediculer  au  bout 
d’uii  certain  temps.  » II  y a plusieurs  remarques  a 
faire  a ce  sujet.  L'anatoraie  pathologique  de  ces  po- 
lypes, tout  ^incomplete  qu'elle  est,  prouve  deja  que 
le  mecanisrae  indiqtie  par  M.  Stoltz  n’est  pas  cause 
des  polypes  dans  lous  les  cas.  Les  polypes  signales 
par  Boyer,  par  Ledran;  celui  que  M.  Gerdy  a cite 
corame  prescnlant  une  cavile  ou  des  corps  clran- 
gcrs  claient  engages,  ne  pouvaient  avoir  une  sem- 
blable  origine.  M.  Stoltz  a trouve  aux  polypes  du 
rectum,  cbez  les  enfanls  , la  structure  muqueuse; 
mais  les  polypes  de  cette  nature  se  developpent  sur 
d’aulres  parlies  du  tegument  interne,  sans  avoir  be- 
soinde  cette  circonstance  d'un  etranglement.  Pour- 
quoi  leur  cause  originelle  inconnue  ne  pourrail-elle 
pas  s'exercer  au  reclum  comme  ailleurs?  L’etrangle- 
raenl  de  la  tumeur  formee  par  la  chute  du  reclum  , 
ou  des  hemorrboi'des  , a d’ailleurs  d’autres  effets 
connus  que  la  formation  de  tumeurs  pediculees 
( voy . ces  mots).  Enfin,  la  chute  du  rectum  est  beau- 
coup  plus  frequenle  que  les  polypes,  qui  ne  seraient 
done  produils  par  elle  que  dans  des  cas  exceplion- 
nels ; et  d’ailleurs,  le  polype  se  montre  chez  des  in- 
dividus  qui  n’avaient  aucune  chute  du  rectum,  Id- 
moiii  le  malade  opere  par  Desault  ( Journal  de  chi- 
rurgie,  t.  iv).  Quelques-uns  sonl  silues  ties  haul, 
n’arrivent  a I’anus  que  peu  a peu,  ou  meme  ne  sont 
reconnus  qu’avec  le  doigt. 

II  y a de  ces  polypes  qui  se  detachenl  spontane- 
menl  : un  malade  de  trente-six  ans,  n’ayant  jamais 
joui  d une  bonne  saute,  eprouvait  des  douleurs  tres- 
vivesdansle  ventre, de  la  pcsanleur  au  siege, etc., etc. 
A la  suite  d’un  purgalif,  une  tumeur  globuleuse  fut 
rendue;  une  hemorrhagie  eut  lieu.  Lelenesme  survint 
de  nouveau,  el  ne  cessa  qu’a  la  sortie  d’une  nouvelle 
tumeur,  semblable  a la  premiere.  Elle  etait  grosso 
corame  un  ceuf  de  poule  , sa  surface  etait  lisse  , sa 
substance  spongieuse.  Elle  avail  un  pedicule  ruein- 
braneux,  tres-courl  el  frange.  Une  Iroisieme  tumeur 
fut  liee  a l'aide  de  la  canule  de  Levret  et  d’une  corde 
a boyau,  etc.  Les  accidents  s’elant  renouvelcs,  la 
tievre  s’alluma,  et  le  malade  peril.  A l’autopsie,  on 
trouva  l’inlestin  rectum  plus  epais  qu’a  l'ordinaire. 
On  vit  a sa  surface  interne  quelques  mainelous  su- 
perficiels,  qui,  par  leur  durete,  parurent  des  cica- 
trices formees  au  temps  de  la  separation  du  pedicule 
de  chaque  tumeur  (Memoires  de  V Academic  da  Dijon, 
1783,  obs.  d’Enaux). 

Malgre  cette  chute  sponlane’e  el  d’aulrcs  cas  sem- 
blables  (Journal  de  Siebold , t.  yui,  1828),  les  poly- 
bes  exigent  ordinairement  une  operation  chirurgi- 
cale.  Les  caustiques  peuvenl  sans  doute  etre  em- 
ployes ; et  dans  un  cas  meme  cite  par  C.  G.  Kuhn, 
el  consigne  dans  la  these  de  M.  Gerdy,  ils  servirent 
a detruire  un  polype  traile  par  la  ligature,  qui  n’avait 
pu  etre  laissee  en  place  a cause  des  douleurs  vives 
qu'elle  causait.  Cependanl,  en  general  , la  ligature 
et  l'excision  seronl  preferees.  La  premiere,  je  viens 
de  le  dire,  cause  des  accidents ; elle  a meme  cause 
la  mort  du  malade  (Gerdy) ; cependant,  dans  la  plu- 
part  des  cas,  ses  rcsullats  onlete  simples.  Quand  le 


polype  est  silud  pres  de  la  marge  de  l’anus,  elle  a ele 
facilement  appliquee  surle  pedicule  du  polype,ctce 
pedicule  a ele  coupe  en  de<?a  sans  accidents.  Si  le 
pedicule  eslsilue  tres-haut,  la  difficult  est  beaucoup 
plus  grande.  Elle  est  possible  cependant  encore, 
coraine  on  le  voit  par  l’exeraple  deja  cite  plus  haul, 
et  meme  par  l’observation  de  Desault ; mais  que  de 
difficultes  ce  celebre  chirurgien  eprouva  en  se  ser- 
vant de  ses  instruments  1 11  y parvint  cependant , et 
le  polype  tomba  au  bout  de  huit  jours.  11  etait  im- 
planle,  suivant  l'observaleur,  a six  ponces  de  l’anus. 
Hue  meche  fut  employee  pendant  quinze  jours,  au 
boutdesqucls  la  guerison  eut  lieu. 

En  general  , l'excision  sera  preferee;  elle  n'est 
pas  toutefois  sans  danger  d'hemorrhagie.  M.  Serre 
fut  force  de  faire  le  tamponnemeut  du  reclum,  apres 
l’excision  d’une  petite  tumeur  fongueuse  pediculee 
siluee  pres  de  la  marge  de  l’anus,  chez  un  jeune  mi- 
litaire.  Une  hemorrhagic  considerable  survint  chez 
ce  malade,  que-Boyer  fut  oblige  d’operer  deux  fois, 
et  le  tamponnemeut  exigea  une  enorme  quantile  de 
charpic,  a cause  de  la  dilatation  du  reclum.  MM.Man- 
cec  el  Meric  avaient  coupe  le  pedicule  d’un  polype 
fongueux  du  rectum;  apres  avoir  applique  une  liga- 
ture, une  hemorrhagie  consecutive  abondanle  eut 
lieu  ; toutefois,  le  malade  se  retablit.  Dans  les  obser- 
vations de  M.  Stoltz,  l’excision  apres  ligature  du  po- 
lype eut  au  contraire  lotijours  le  succes  desirable  ; et 
M.Stceber,  agrege  a la  Faculle  de  Strasbourg,  a re- 
cueilli  deux  Tails  dans  lesquels  l’excision  simple  sans 
ligature  eut  lieu  sans  hemorrhagie.  Les  fails  de  se- 
paration sponlanec,  ou  par  I’effet  d'un  purgalif, 
prouvent  que  cette  section  du  pedicule  ne  uonnait 
pas  toujours  lieu  a une  hemorrhagie  inquietante.  Du 
resle,  peut-elre  la  nature  va^culaire  , spongieuse  , 
variqueuse,  observee  dans  beaucoup  de  ces  polypes, 
doit  elle  donner  ici  plus  de  reserve  dans  l’emploi  de 
l'excision  seule,  que  pour  les  polypes  ulerins,  si  sou- 
vent  fibreux. 

L’excision  n’a  point  ici  d’autres  regies  que  cello 
des  hemorrhoides  : il  faut  prcalablemenl  faire  sorljr 
le  polype  ; ce  qui  peut  etre  obtenu  par  un  lavement, 
un  purgalif,  le  doigt,  on  meme  une  airigne  ou  une 
pince.  Elle  pourrait  aussi,  a une  grande  hauteur,  dire 
.faite  sur  le  doigt,  a l’aide  de*  longs  ciseaux  courbes 
mousses,  ou  du  bistouri  boulonne.  Dans  ce  dernier 
cas,  1’emploi  d’une  meche,  et  quelquefois  du  tarn- 
ponnement,  serait  acte  de  prudence  chirurgicale. 
On  pourrait  toutefois,  en  restant  pres  du  malade  un 
temps suffic-ant apres  l’excision,  determineravecplus 
de  precision  les  cas  otile  tamponnemeut  serait  utile. 
Enfin,  on  aurait  aussi  evidemment  la  ressourcc  du 
caulere  acluel  en  roseau  sur  lo  point  d’insertion  du 
polype.  Laogieu. 
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* RECTUM,  s.  m.  Derniere  portion,  porlion  pel- 
vienne  du  gros  intestin,  le  rectum  n’a  pasde  limites 
tranche’cs  superieurement;  il  s'elend  depuis  la 
sytnpbyse  sacro-iliaque  gauche  jusqu’a  l'anus. 

Anatomie.  Le  rectum  est  place  a gauche  de  la 
ligue  mediane  dans  ses  cinq  sixiemes  superieurs ; 
tandis  qu’il  occupe  cette  ligne  infci  ieurement,  dans 
l’epaisseur  du  plancher  dn  bassin,  ou  perinee.  Quel- 
ques personnes  ont  represents  cet  inlestin  comme 
un  peu  devie  a droite  au-dessus  dc  l'anus  : cette  dis- 
position serait  bien  faite  pour  enhardir  les  chirur- 
giens  dans  les  operations  qu’ils  pratiquent  sur  le 
cote  gauche  du  perinee  , mais  malheureusement 
el  le  n’existc  pas  ; de  sorte  qu’a  moins  de  convenan- 
ces elrangercs  a l'analomie,  les  operations  peri- 
neales,  dans  lesqueiles  on  redoule  la  lesion  du  rec- 
tum, peuvent  lent  aussi  bien  etre  praliquees  sur  le 
cote  droit  que  sur  le  cole  gauche  de  cette  region. 

Le  rectum  decrit  une  courbe  sigmoidc  dans  son 
trajet  : d’abord  concave  superieurement  dans  la 
plus  grande  parlie  de  son  etendue,  il  .se  recourbe 
en  sens  inverse  tout  a fail  en  bas. 

A son  origine  vers  l'exlremite  inferieure  de 
l’S  rotnaine  du  colon,  le  rectum  offre  quclquefois 
un  velrecissement ; il  se  dilate  constaminent  plus 
bas,  au-dessus  de  l’anus,  et  forme  une  cavile  ovoi'de, 
cul-de-sac  du  rectum;  enfin,  au  niveau  de  l’anus,  il 
se  retrecit  beauepup  c-n  se  terminant. 

Exterieureinent,  le  rectum  offre  des  rapports  fort 
importauls  avec  les  orgaues  qui  l'entourent  : il  est 
revetu  parle  jyiritoine  dans  ses  cinq  sixiimes  snpe- 
rieuis,  et  prive  de  tout  rapport  avec  cette  membrane 
dans  son  sixietne  inferieur.  II  traverse  la  partie 
posltiricure  des  aponevroses  superieure  et  moyenue 
du  perinee. 

En  arriere,  superieurement,  le  rectum  est  lie  a la 
partie  poslerieurc  et  gauche  du  bassin  par  le  mesa- 
rectum,  tandis  qu’inferieurement,  il  est  plongedans 
le  tissu  cellulairc  lacbe  qui  entoure,  le  coccyx. 

En  avant  et  en  liaut,  le  rectum  est  separe  de  la 
vessie  chez  l’bomme,  de  la  matrice  et  du  vagin,  chez 
la  femme,  par  une  depression  peritoneale  profonde, 
dans  laquelie  descendent  souvent  des  anses  d’in- 
* leslin  grelc  ; tandis  qu’en  bas,  il  est  uni  immediate- 
menl  a la  partie  posterieure  du  vagin  on  ail  bas-fond 
de  la  vessie,  de  maniere  a constiluer  la  cloison  recto- 
vaginale  ou  la  cloison  recto-vesicale.  Au-delit  de  ces 
cloisorts,  le  rectum  est  separe  du  vagin,  d’un  cold, 
de  la  vessie  et  de  l’urethre,  de  i’autre,  par  un  espaco 
triangulairc  , donl  le  sommet  est  en  haul  ct  la  base 
en  bas.  Du  tissu  fibro-ccllulaire,  de  ia  graisse,  des 
vaisseaux  dies  cxlremites correspondantes des  mus- 
cles sphincters  de  l'anus  et  du  vag'm  remplissent  cet 
espace  cbez  la  femme;  il  est  oecupe,  chez  Thomine, 
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par  la  proslato  , par  tine  partie  des  aponevroses 
moyenne  el  anterieure  du  perinee,  par  les  extrcmiles 
correspondanlcs  des  muscles  sphincters  de  l’anus 
bulbo  caverneux,  par  des  vaisseaux  peu  importants, 
cl  par  du  lissu  ccliulograissenx.  Le  peritoine  des- 
cend sur  la  parlie  anterieure  du  rectum  jusqu'a  trois 
pouces  six  lignes  de  l’anus , tcrme  moyen , chez 
l'homme  , jusqu’a  deux  pouces  au  plus  , chez  la 
femme.  Ainsi  M.  List’ranc  s’est  doubleincnt  trompd 
dans  les  mesures  qu’il  a donnees  a cet egard dans  son 
memoire  sur  l’excision  du  rectum  ; car,  d’un  cole,  il 
suppose  que  Ie  peritoine  descend  beaucoup  plus  bas 
que  je  viens  de  le  dire,  ce  qui  n’esl  pas  exact,  et  de 
l’aulre,  il  affirme  qu’il  descend  moms  bas  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Sur  les  cotes,  le  rectum  est  en  rapport  avec  le 
peritoine,  en  haut , et  avec  le  muscle  releveur  de 
l’anus,  en  bas. 

Independamment  des  retrecis-ements  et  de  la  dila- 
tation que  presente  la  cavite  du  rectum  dans  cer- 
tains points,  el  le  est  encore  traversee  par  des  saillies 
longiludinalcs , appelces  colonnes  du  rectum,  el  par 
des  plis  , sorlcs  de  valvules  transvsrsales,  sur  les- 
quelles  le  docleur  Houston  a particulicremcnt  eveille 
('attention  dans  ces  derniers  temps ; valvules  analo- 
gues a cellos  qni  abondent  dans  le  reste  du  gr<Ts 
inteslin,  et  qui  le  subdivisent  en  logos. 

l)e  nombreux  follicules  s'ouvrent  sur  la  sprface 
du  rectum,  au-dessus  do  1’anus  particuliereraent ; 
ceux  qui  oceupent  le  dernier  point,  out  leur  goulot 
nalurellement  dirige  en  haut,  comme  la  membrane 
muqueuse  qui  forme  la  partie  inferieure  del’evase- 
meiit  ovo’ide  du  rectum;  ils  sont  bien  disposes  a re- 
cevoir  les  petits  corps  durs,  un  peu'  poinlus , que 
recelent  parfois  les  malieres  fecales,  et  a s’en  laisser 
engorger,  comme  cela  arrive  dans  le  principe  de  cer- 
taines  inflammations  phlegmoneuses  de  la  marge  de 
l’anus. 

Le  rectum  est  lapisse  a l’inlerieur  par  la  On  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives  ; il  est 
revetu  er.  dehors  par  une  lunique  charnue  tres-belle, 
dont  les  fibres  sont  nombreuses  , serrees  les  unes 
conlre  les  autres,  rouges  comme  celles  des  muscles 
dusqueletle,  fibres  dirigees  longitudinalement  en  de- 
hors et  circulairemcnt  en  dedans.  Le  peritoine  , 
comme  nous  I’avons  vu  precederament,  n’existeque 
vers  les  cinq  sixiemes  superieurs  du  rectum  ; par 
consequent  il  n’est  pas  un  des  elements  fondamen- 
taux  de  cel  inteslin. 

Des.arleres  nombreuses  et  fort  grosses  arri  vent  au 
rectum  de  la  mesenlerique  superieure,  de  l’hypo- 
gastrique  et  de  la  honteuse  interne,  sous  les  noms 
d’ hemorrhoidales  superieures,  moxjennes  el  infer leures. 
Les  veines  y abondent  egalement,  elles  se  rendent, 
la  plupart,  dans  la  petite  veine  mesara'ique,  commen- 
cent  le  systeme  de  la  veine  porte,  et  sont  depourvues 
de  valvules  comme  les  autres  branches  qui  depen- 
dent de  celle  veine. 

Le  rectum  n'offre  pas  toujonrs  avec  la  vessie  el  le 
vagin  les  rapports  qui  ont  ete  indiques  plus  haut. 
Chez  le  foetus  et  chez  les  plus  jeunes  enfanls,  cet 
inteslin  est  librc  d’union  avec  ces  parties;  le  peri- 


loine  descend  tres-bas  au  devant  de  lui , et  les  cloi- 
sons  recto-vaqinale  et  recto-vesicale  n’exislent  pas. 
Les  cbirurgiens  ne  doivent  pas  un  seul  instant  ou- 
blier  cette  circonstunce  anatomique  dans  les  opera- 
tions qu’ils  tenteut  sur  la  portion  reclale  du  perinee; 
plus  d’une  faute  grave  , plus  d’une  meprise  l'uneste 
ont  ete  commises  a defaut  de  ces  notions,  qui  nesau- 
raienl  pour  celle  raison  devenir  trop  vulgaires. 

L’evasement  ovoi’de  de  la  parlie  inferieure  du  rec- 
tum est  developpe  en  raison  direcle  de  I’agc  ; il  est 
plus  large  chez  l’homme  que  chez  la  femme;  il  est 
large  surlout  chez  les  individus  qui  ont  ete  longlemps 
sujets  a la  constipation.  Aussi  doit-on  grandement 
prendre  en  consideration  ces  circonslances  lors  des 
operations  dans  lesquelles  on  interesse  la  partie 
rectale  du  perinee. 

Pathologie.  Le  rectum  peutetre  le  siege  de  ma- 
ladies variees  , dont  il  importe  au  inoins  de  donner 
le  cadre  dans  cet  article. 

1°  Atresie , de  avp/iro;,  qui  n'est  pas  perfore.  On 
designe  ainsi  l’imperforalion  de  l’anus. 

II  y a deux  especes  d’alresie  : l une  conijeniale , 
l’aulre  uccidentelle.  La  derniere  peutetre  le  resultat 
d’affections  carcinomaleuses  , syphilitiques  , etc.  Il 
en  a ete  question  dans  diverses  parlies  de  cediclion- 
naire.  Nous  ne  devons  par  consequent  nousoccuper 
ici  que  de  la  premiere. 

L alresie  comprend  deux  degres  principaux,  aux- 
quels  se  rallachent  de  nombreuses  varieles  : tantot 
l’anus  manque  complelement , tar.lot  il  existe  bien 
couforme , et  I’oblileration  est  ptacee  au-dessus  de 
lui  dans  le  rectum,  a une  hauteur  plus  ou  moins 
grande. 

Lorsque  l’anus  manque  completement,  nous  avons 
constate  que  le  sphincter  est  absent , soit  que  Ton 
apergoive  du  cote  de  la  pcau  le  lieu  vers  lequel  l’ou- 
verture  devait  se  developper , soit  que  rien  de  seni- 
blable  ne  se  reuconlre.  Ce  fait  est  d’une  haute 
importance  , car  l’anus  perineal , que  Ton  elablirait 
par  une  operation,  dans  ce  cas,  aurait  lous  les  incon- 
venients  d’une  fistule  stercorale  ordinaire,  et  donne- 
raif  conlinuellement  issue  aux  feces.  Chez  les  enfants 
ainsi  conformes,  le  rectum  se  termine  de  diverses 
maniercs  dans  les  voies  urinaires , dans  les  parties 
genilales;  et  fouvertureou  lecaual  de  communication 
entre  entre  ces  parlies  est  fort  etroit.  Les  auteurs  ont 
egalement  parle  d’ouverture  de  I’inteslin  a l’ombilic, 
sur  les  cotes  de  l’abdomen,  au-dessus  du  pubis,  dans 
l’espece  d’atresie  qui  nous  occiipe  ; mais  ces  etats, 
en  apparence  dilferents,  ne  different  essentiellement 
du  precedent  que  parce  qu’il  y a alors  double  vico 
de  conformation,  savoir  : ouverture  du  rectum  dans 
la  vessie,  et  extropliie  de  la  vessie,  ou  fistula  vesico - 
ombilicale. 

Dans  l’atresie  du  rectum,  lorsque  1’anus  persiste, 
il  peut  arriver  deux  choses  : ou  l’obliteration  a lieu 
au  niveau  meme  de  l’anus , ou  bien  elle  est  plus  ou 
moins  superieure  a ce  point;  mais,  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  plus  souvent  l’obliteration  est  produite 
par  une  membrane  plus  ou  moins  resistanle  et  d’un 
tissu  celluloso-muqueux.  Celle  membrane  existe 
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loujours,  lorsque  l’alresie  qui  nous  occupe  a lieu 
au  niveau  de  l’anus;  dans  le  cas  conlraire,  l’obtura- 
tion  a souventpour  cause  un  relrecissement  organi- 
que  du  rectum. Quoi  qu  it  cn  soil,  dans  l’alresie  avec 
persistance  de  l’anus,  I'ouverlure  du  rectum  dans 
les  voies  urinaires  ou  genilales  peut  se  renconlrer 
encore,  mais  d’une  maniere  inoins  frcquenle  que  dans 
l'alresie  avec  absence  de  I'anus. 

Le  del'aut  decoulement  du  meconium  chez  un 
enfant  qui  vienl  de  naitie  ; les  cris  , le  ballonne- 
ment,  l'endolorissemenl  du  ventre  un  peuplus  tard  ; 
les  nausees  el  les  vomissemenls , plus  lard  encore, 
caracterisent  suffisammenl  celte  maladie.  L'inspec- 
tion  de  I'anus,  lorsque  l’alresie  exislc  a sou  niveau  ; 
l'introduclion  du  doigl  dans  le  reclum,  lorsqu'elle  a 
son  siege  plus  eleve,  et  la  sensation  d’une  membrane, 
qui  est  deprimee  chaquc  fois  que  I’enfant  crie,  ou 
fail  des  efforts,  achevent  de  rendre  facile  le  dia- 
gnostic. 

Du  resle,  l’alresie  du  reclum  , grave  et  presque 
morlelle  lorsque  lobliteralion  est  caraclerisee  par 
une  contraction  organique  de  l’inlestin  et  one  ab- 
sence de  I’anus,  est,  au  conlraire,  assez  simple  quafid 
clle  est  formee  par  une  membrane.  Lorsque  la 
membrane  obturalrice  occupe  la  hauteur  de  I'anus, 
la  maladie  n’a  aucune  espece  de  gravile. 

Lorsque  l’alresie  du  reclum  est  compliquee  d’ab- 
sence  de  I'anus,  on  a quetquefois  tenle  d'etabiir 
celte  ouvcrlure  dans  son  lieu  ordinaire;  mais  celte 
melhode  operaloire  est  d'aulant  plus  mauvaise,  que 
I’anus  qu’on  procure  de  la  sorle,  a toules  les  condi- 
tions des  fislules  slercoralesordinaires,  commenous 
1’avons  deja  dit,  el  que,  place  loin  de  la  vue  du  ma- 
lade,'  il  est  une  source  continuelle  de  gene  el  de  raal- 
proprelc.  Uien  plus  encore,  les  tenlatives  chirurgica- 
les  onl  ele  souvent  inutiles  ou  fatales  dans  ces  cas: 
inuliles,  le  trois-quarts  n’ayanl  pu  atteindre  l'inlestin 
place  a une  trop  grande  hauteur;  falales,  par  la 
lesion  de  la.vessic,  du  periloine,  elc.,  elc.  Celte 
espece  d’alresie  conslilue  un  des  cas  dans  lesquels 
il  convicnt  d’aller  chercher  l’S  romaine  du  colon 
dans  la  region  iliaque,  pour  elablir  un  anus  arlifi- 
ciel,  suivant  la  melhode  de  Durel. 

Mais  lorsque  I'anus  pcrsisle  dans  l'alresie  du  rec- 
tum, le  tole  du  chirurgicn  est  facile  et  bien  trace  ; 
il  doit  diriger  lous  ses  efforts  vers  la  destruction  de 
la  membrane  qui  le  plus  souvent  forme  lout  1'ob- 
slacle.  Or,  pour  alteindre  ce  but,  une  simple  inci- 
sion suffit  lorsque  la  membrane  recouvre  I'anus, 
tandis  qu'une  ponclion  est  necessaire,  si  el  le  est 
placec  a l’inlerieur  du  rectum. 

L'incisionde  la  simple  membrane  anale  est  tout  ce 
qu’il  y a de  plus  simple  en  medecine  operaloire  : 
,1’enfanl  elant  couche  sur  le  venire, ^es  jambes  pen- 
danles  et  les  fesses  ecarlees  par  un  aide,  on  portera 
la  poinle  d’un  bistouri  droit  sur  la  membrane,  on  y 
fora  une  ponclion  qui  sera  immedialement  agrandie, 
dans  le  sens  antero-posterieur  d'abord  , el  dans  le 
sens  transversal  ensuile.  Aussilot  les  malieres jailli- 
ronl  au  dehors  , poussees  par  la  double  contraction 
des  parois  du  reclum  et  des  muscles  abdominaux  ; 
el  il  suffira  ullerieurement  de  lenir  I’ouverlure  di- 


lalde , au  moyen  d une  petite  mechc  de  charpie. 

La  ponctiori,  necessaire  dans  les  cas  d'oblileralion 
superieure  a I’anus,  est  une  operation  beaucoup 
plus  delicate  que  la  precedente,  el  qui  reclame,  de  la 
part  du  chirurgien,  une  attention  loule  parliculiere. 
Pour  la  praliquer,  il  Taut  avoir  a sa  disposition  un 
trois-quarts  analogue  a celui  qu’employait  frere 
Cosme,  pour  la  ponclion  de  la  vessie  au-dessus  du 
pubis.  Alors  le  malade  elant  couche  sur  le  dos,  les 
cuisses  ecarlees,  l’opcraleur  porle  I’iudex  gauche 
dans  le  reclum  , jusqu’au  lieu  oblitere;  il  saisit  en- 
suile le  trois-quarts  de  la  maiu  droile,  le  poin^on  ne 
depassant  pas  1’exlremile  de  sa  canule,  il  glisse  cet 
instrument  sur  le  doigl  place  dans  le  rectum  , arc- 
boute  son  exlreinite  sur  le  lieu  qui  doit  etre  perce, 
el  alors,  d’un  seul  coup,  il  enfonce  le  poin^on  dans 
la  canule  du  trois-quarts,  et  fail  penelrer  celui-ci  a 
travels  l’obstacle.  Quelque  soin  que  l’on  apporle  a 
cetle  operation,  elle  ne  reussit  pas  loujours  ; il  est 
des  cas,  en  effet,  dans  lesquels  le  reclumest  oblitere 
par  contraction  organique  de  ses  parois  , comma 
Schultz  et  Wagner  en  out  cite  des  exemples  : or  , 
dans  ces  circonslances,  le  succes  des  moyens  opera- 
loires  est  presque  impossible. 

2°  R elre cis sement  du  rectum.  Sans  etre  complele- 
menl  oblilere,  le  rectum  peut  elre  retreci,  soil  d'une 
ihaniere  congeuiale,  soil  tout  a fait  accidenlellemcnt. 
Cet  etat  presenle  deux  degres  : cn  effet , le  relre- 
cissement  peut  sieger  au  niveau  de  I’anus  , ou  plus 
haul  que  cetle  ouverlure  : lorsqu’il  siege  au  niveau 
de  I’anus,  le  debridement  est  necessaire  pour  rela- 
cher  le  sphincter  et  pour  delruire  le  relrecissement 
vers  les  points  sur  lesquels  il  s'est  anormalemcnt 
elabli ; lorsque,  au  conlraire,  le  relrecissement  est 
superieur  a I'anus,  on  doit  se  borner  a dilaler  le 
reclum  , a l'aide  de  rneches  enduiles  de  corps  gras 
ou  de  preparations  fondantes.  Il  faut  alors,  commc 
le  voulait  Desault,  comprimer  la  parlie  afi'eclee  de 
1’interieur  a l’extdrieur.  Et  si  ou  n’a  pas  le  bonheur 
de  ramener  les  parlies  a un  etal  tout  a fail  normal, 
au  moins  a t-on  la  satisfaction  de  procurer  aux  ma- 
lades  un  soulageracnt  qu’ils  chercheraient  vainement 
a obtenir  par  d’autres  moyens. 

3°  Corps  etramjers.  Des  corps  etrangers  peuvent 
elre  portes  dans  le  rectum  par  I’anus ; d’aulres  y 
arrivent  par  la  bouche  , apres  avoir  suivi  tout-  le 
trajet  intestinal ; quelques-uus  s'y  developpent  ou  se 
fraient  une  route  vers  lui  , a travers  les  clotsons 
recto-vesicale  ou  recto-vacjinale ; des  malieres  fecales 
s’y  accumulent.  (Coyez  lart.  coups  ethangeus.) 

4°  Polypes.  Des  polypes  , des  turaeurs  hemor- 
rhoidales  se  developpent  aussi,  les  premieres  rare- 
ment,  les  secondes  frequemment  dans  l'inlericur 
memc  du  rectum,  ou  vers  I’anus  (Poyez  les  art.  Po- 
lype, HEMORRUOIDES). 

5°  Denudation.  Dans  certains  abces  profonds, 
dans  certaines  fislules,  le  rectum  peut  etre  denude  a 
une  hauteur  considerable,  comme  on  l'a  dit  a I’arli- 
cle  fistcle;  mais,  heureusemenl,  la  nature, au  moyen 
des  aponevroses  qui  fortifient  le  perinee  en  arrierc, 
el  qui  meltenl  des  bornes  aux  infiltrations  de  ce  cote, 
a rendu  fort  rares  ces  denudations.  Pour  que  le  rec- 
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lum  toll  denude  dans  les  infiltrations  urineuses  en 
particular,  il  faut  que  la  crevasse  des  voies  urinai- 
res  se  fasse  au-dessns  de  Taponevrose  moyenne  du 
perinec  ; car  l’urine  qui  s’erhappe  des  perforations 
urelhrales  qui  existent  au-dessous  de  celte  lame 
fibreuse,  eprouve  beaucoup  plus  de  facilile  a se  porter 
vers  les  bourses,  qu'a  fuser  vers  le  rectum.  L’apone- 
vrose ^peiineale  inferieure  dont  nous  avons  ailleurs 
fait  connaitre  la  disposition  {Anal,  top.),  rctient  l’u- 
l ine  de  ce  cole,  tandis  qu’elle  la  dirige  du  cole  oppose. 

6°  Perforation  du  rectum.  Des  infirmiers  mal- 
adroils  ont  quelquefois  pcrfoi  e Texlreraite  inferieure 
d'u  rectum,  avec  la  canule  de  cerlaines  seringues,  et 
ont  injecle  le  Irquide  du  lavement  dans  le  lissu  cellu- 
lairevoisin,  au-dessus  du  muscle  releveur  de  l’anus. 
Cet  accident  esl  presque  toujours  morlel  : en  effet, 
le  lissu  cellulaire  sons-periloneal  du  bassin  est  tene- 
ment lache,  que  fa  maliere  injeclee  le  penelre  avec 
la  plus  grande  facilile,  remonte  jusque  dans  la  region 
lombaire  , et  produit  une  inflammation  dont  les  li- 
mites  sont  exlremeroent  reculees.  On  evite  ces  per- 
forations, d’unepart,  en  dirigeant  la  canule  de  la  sc- 
ringue  plus  methodiquement  , suivant  le  trajet  de  la 
partie  inferieure  du  rectum,  et  surlout  en  n'em- 
ployant  jamais  que  des  canulcs  elasliques  et  arron- 
dies  a Jeur  extremile. 

Mais  les  perforations  du  rectum  nc  sont  pas  tou- 
jours le  resultal  de  la  maladresse  el  de  Tinexperience; 
elles  peuvent  elre  le  fait  d'ulceralions  de  diverses 
natures,  qui  ont  leur  point  de  depart  dans  le  rectum, 
dans  la  vessie,  ou  dans  l’urelhre , chez  I'hoinme, 
dans  le  rectum  , dans  le  vagin  , ou  dans  la  malrice, 
chez  la  femme.  D’aulres  fois  elles  sont  produites  par 
des  corps  clrangers  pointus,  descendus  avec  les  feces 
dans  la  derniere  partie  de  l’intestin.  Ces  perforations 
constituent  presque  toujours  des  fislulesde  diverses 
especcs  , pour  la  description  desquelles  nous  ren- 
voyons  a 1’article  fistcle.  Les  corps  elrangers  per- 
forent  d’autant  plus  facilement  le  rectum  , pour  peu 
qu’iis  soient  pointus,  qu’ils  s’arrelent  avec  les  feces 
dans  le  cul-de-sac  du  rectum,  et  que,  se  trouvant  en 
rapport  avec  de  nombreux  follicules,  dont  le  goulot 
esl  dirige  superieuremenl,  ils  s’engagent  dans  la  ca- 
vile  de  ces  lacunes,  et  y determinent  une  inflamma- 
tion qui  s’elend  de  1’inlerieura  I’exlerieur.  Beaucoup 
de  phlegmasics  de  la  marge  de  I’anus  dcbutenl  de 
cetle  maniere;  et  a l’ouvefture  de  1’abces  qu’il  avait 
produit  on  a vu  plus  d’une  fois  sortir,  avec  des  ma- 
tieres  plus  ou  moius  fetides,  le  corps  etranger  qui 
avait  etc  la  cause  de  tous  les  desordres. 

7°  Cancer  du  rectum.  Tout  a ete  dil  sur  cetle  ma- 
ladie  a Particle  cancer ; nous  ne  voulons  ajouter 
qu  une  seule  chose  a ce  qu’on  trouvera  dans  cel  ar- 
ticle ; savoir,  que  l’ablation  de  la  partie  malade  ne 
doit  pas  etre  tentee  au-dela  de  cerlaines  limites,  qui 
ont  ete  posees  au  commencement  de  cet  article,  a 
l’occasion  des  details  analomiques  que  nous  avons 
donnes. 

8°  Procidcnce  du  rectum.  On  designe  ainsi  la  lu- 
meur  formee  par  une  hernie  d’une  partie  du  rectum, 
a travers  l’anus,  a la  faveur  d une  invagination  du 
premierdans  le  second. 


Frocidence,  prolapsus,  chute  du  rectum, sont  reel- 
lement  des  expressions  synonymes.  Quelques  per- 
sonnes  ont,  a la  verite,  voulu  distinguer  1’invagina- 
tion , du  prolapsus  du  rectum  , designant  par 
invagination  la  procidence  de  toute  l’epaisseur  de  la 
paroi  de  cet  inlestin  a travers  I’anus,  el  reservant  la 
qualification  de  prolapsus  a la  procidence  de  la  seule 
membrancvmuqueuse.  Cette  distinction  est  certaine- 
menl  fondec  en  anatomie  pathologique;  mais  est-il 
possible.au  lit  du  malade,  de  bien  caracteriser  l’une 
et  1’aulre  alteration?  La  chose  esl  bien  differente. 
Du  reste,  dans  les  deux  cas,  il  est  bien  clair  qu’il  y 
a invagination  a travers  I’anus,  tantot  de  tout  le  rec- 
tum, el  tantot  de  sa  membrane  muqueuseseuleraent. 
Neanmoins,  on  confoit  combien  il  iinporle  que  le 
praticien  sache  que  ces  deux  diffcrenles  lesions  peu- 
venl  appartenir  a la  maladie  qui  nous  occupe. 

Dans  la  procidence  de  toute  la  paroi  reclalc,  on 
Irouve  une  depression  en  forme  de  sac  dijns  la  por- 
tion rectale  de  l’excavalion  du  bassin  ; le  bas-fond 
de  la  vessie  chez  l’hommc,  et  la  paroi  poslerieure 
du  vagin  chez  la  femme,  sontsouvent  tirailles,  el  des 
arises  de  l’inlestin  grele  peuvent,  comme  nousi’avons 
observe,  descendre  dans  le  sac  qui  resulle  de  la  de- 
pression de  l’intcstin  invagine.  Au  contraire,  dans  la 
procidence  de  la  seule  membrane  interne  du  rectum, 
rien  n’est  change  dans  la  disposition  des  parlies  qui 
formenl  le  fond  de  1’excavation  du  bassin  ; la  mem- 
brane muqueuse  seule  est  rouge,  boursoufflee,  oede- 
mateuse  et  -plus  ou  moins  renversee  a travers 
l’anus. 

La  tumeur  de  la  procidence  du  rectum  varie  sin- 
gulierement  sous  le  rapport  du  volume  : Fabricc 
d’Aquapendente  cite  une  tumeur  de  co  genre  qui 
avait  le  volume  du  poing  et  la  longueur  de  l’avant- 
bras.  La  procidence  de  toute  I’epaisscur  du  rectum 
forme  une  tumeur  plus  considerable  generalement 
que  celie  qui  resulte  de  la  simple  chute  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Quelquefois,  du  reste,  ce  n’est  pas 
le  rectum  invagine  a travers  l’anus  qui  fait  saillie  au 
dehors,  on  peut  trouver  encore  dans  la  tumeur  , l’S 
romaine  du  colon,  le  colon , et  le  caecum  irfVagines 
dans  le  rectum. 

Le  relachemenl  de  l’anus  d’une  part,  de  l’autre, 
les  contractions  repelees  et  violentes  des  muscles 
abdominaux  pendant  les  efforts  necessaires  a la  de'- 
fecation,  chezles  individus  conslipes,  celles  qui  sont 
necessaires  a remission  de  l’urine  dans  les  cas  ou  un 
obstacle  mecanique  s’oppose  a Tissue  libre  de  ce 
fluide.a  Taccouchemenl,  etc.,  ont  souvent  donne 
naissance  a la  procidence  du  rectum.  Toutes  les  irri- 
tations fixees  vers  la  partie  inferieure  du  tube  diges- 
tif, celles  des  hemorrho’ides,  disposent  encore  a celte 
maladie.  Ajoutons  enfin  que  la  procidence  du  rectum 
est  plus  commune  chez  les  enfants  et  chez  les  vieil- 
lards  que  chez  les  adultes , chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  ✓ 

II  exisle  deux  espebes  distincles  de  procidence  du 
rectum,  sous  le  rapport  symptomalologique  : Tune 
dans  laqueltc  latumeurse  continue  avec  la  muqueuse 
de  la  marge  de  l’anns,  de  telle  fa$on  qu’on  ne  peut 
faire  {renelrcrun  slyletenlrcelleell’inlestin  ; Tautrc, 
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donl  la  lumeur  no  fail  qoc  Iravcrrer  l'anus  sans  lui 
adherer  , el  sur  les  coles  de  laquelle  on  peut  glisser 
un  sfylel  dans  l'intcslin,  en  l'enfon^ant  cnlre  la  base 
de  la  lumeur  el  l’anus.  Dans  celte  derniere,  il  y a evi- 
deminenl  procidence  de  loute  l'epaisseur  de  la  paroi 
du  reclum,  quelquefois  meme  d une  portion  plus 
elevee  du  canal  intestinal ; mais  dans  le  premier  cas, 
la  muqueuse  reclale  est-elle  seule  deprimee?  Quel- 
ques  personnes  l’onl  assure;  rcais  nous  declarons 
hautement  que  cetle  affirmation  est  one  veritable 
erreur.  Nous  avons  constate  analomiquemenl  qu’il 
peul  en  elre  autrement;  de  sorle  que  le  pralicien 
pouirait  se  meprendrc  gravement  sur  la  foi  de  cette 
funeste  doctrine.  Le  diagnostic  des  deux  especes  de 
procidence  du  reclum  est,  par  conse'quent,  quelque- 
fois facile  ; mais  il  est  d’une  telle  obscurile  dans  d’au- 
tres  cas,  que  force  est  bien  au  chirurgien  de  se  tenir 
sur  ses  gardes  , dans  [’application  ullerieurc  des 
moyens  therapeuliqucs. 

Une  procidence  du  reclum  est  une  affection  plus 
grave  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard  que  chez  1’en- 
l’ant.  Chez  celui-ci , en  effet,  elle  depend  souvent 
d un  dcfaul  d’energie  du  sphincter  de  l’anus,  et  il 
suffit  de  fortifier  ce  muscle  pour  retablir  l’etat  nor- 
mal. Chez  ceux-la,  au  conlraire,  il  est  plus  difficile 
de  donncr  de  la  force  au  sphincter,  si  sou  affaiblisse- 
nient  a produil  la  maladie  ; ct,  d’autre  part,  les  aulres 
causes  de  cclle  alteration  &onl  beautoup  plus  re- 
belles. 

Abandonne'eaellememe,  la  procidence  du  rectum 
tend  a augmenlcr;  elle  s’accompagne  d’un  ecotile- 
ment  mucoso  purulenl  fetide,  qui  affaiblil  beaucoup 
le  malade  , el  le  rend  un  objet  de  degout  pour  Iui- 
meme  et  pour  les  personnes  qui  l’enlourenl;  la 
gangrene  de  la  lumeur  peul  meme  elre  quelquefois 
le  resullal  de  la  constriction  des  parties  invaginees 
dans  l’anus.  Par  consequent  il  y a urgeucc  de  fairc 
disparailre  cette  maladie,  ou  tout  au  moins  de  pal- 
lier  les  accidents  qu’elle  produit,  el  de  prevenir  les 
desordres  plus  graves  encore  qui  peuvcnt  en  elre  la 
trisle  consequence. 

Lorsque  la  tumeur  de  la  procidence  du  rectum  est 
recenle,  la  premiere  indication  a remplir  consiste  a 
la  reduire  : pour  cela  il  faut  coucher  le  malade 
horizonlalcment  sur  le  cote  , flechir  une  des  cuisses 
sur  lc  hassin  , laisser  l’autre  elendue,  lui  recom- 
mander de  ne  se  livrer  a aucun  effort  et  fairc  ecartcr 
les  l’esses  par  un  aide.  Tout  etant  dispose  de  la  sorle, 
on  inlroduit  l’index  de  la  main  gauche  dans  l’ouver- 
lure  terminale  de  la  lumeur;  et  de  proche  en  pro- 
che  on  fail  rentrer  les  unes  dans  les  autres  les  parties 
invaginees  du  somrnel  vers  la  base  de  la  tumeur. 
Lorsque  tout  est  lermine  , on  comble  avec  de  la 
charpie  la  depression  analc  du  perinee  , on  assure 
le  maintien  de  l’appareil  au  moyen  d’un  bandage  en 
T fortement  serre  , et  on  recommande  le  repos  le 
plus  complet  au  lit. 

La  procidence  du  rectum  so  reproduit  quelquefois 
inalgre  la  compression  indiqaee  ; alors  on  doit  tenter 
de  nouveau  les  moyens  precedents;  mais  il  est  des 
cas  dans  lesquels  l’anus  est  lellemcnt  relacbe  , et 
1’inteslin  si  mobile  a l’inlericur  du  bassin  , que  la 


maladie  reparaif  ineessamment.  Quelques  chirurgiens 
ont  alors  conseille  de  mainlenir  la  lumeur  au  moyen 
d’une  sorle  de  pessaire  ani  • mais  les  malades  ne 
peuvcnt  longtemps  supporter  une  semblable  appli- 
cation ; nous  en  avons  vuun  qui  prefera  les  incom- 
modiles  de  son  prolapsus  a la  gene  causee  par  la 
presence  de  cet  instrument  dans  l’anus.  Du  resle,  il 
exisle  quelques  cas  de  prolapsus  anciens , volumi- 
neux  et  irreductibles,  auxqucls  cetle  propbylaxie  no 
saurait  meme  elre  appliquee. 

Quelques  applications  froides,  toniques,  oil  aslrin- 
genles  sur  l’anus  et  sur  le  bas-venlre  , peuvenl  elre 
utilcmenl  employees  chez  les  enfauts,  pour  resserrer 
l’anus  et  pour  empecher  la  lumeur  dp  la  procidenco 
du  rectum  de  se  reproduire,  lorsque  le  malade  fait 
des  efforts  de  defecation. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  deja  ancicnne,  qu’elle 
a rcsisie  jusqu’ici  au  trsitement  que  nous  avons  in- 
dique,  certains  procedes  operatoires  peuvent  encore 
elre  lenles  avec  des  chances  de  succes. 

Sans  parler  de  la  cauterisation  vanlee  parM.  A.  Se- 
verin,  cauterisation  qui  ne  convienl,  a notre  avis, 
que  pour  arreter  1’hemorrhagie  qui  survient  qnel- 
quefois  apres  l’excision,  Vampulation  de  la  lumeur, 
soil  a I’aide  du  bistouri,  soit  au  moyen  de  la  ligafure, 
et  V excision  des  plis  rayonnes  de  l'anus,  peuvent,  sui- 
vant  les  cas,  etre  heureusement  mis  en  usage. 

L’ampulation  , l’ablation  de  la  tumeur  avee  1‘iii- 
slrument  Iranehant  ont  l’inconvenient  d’exposer  lo 
malade  a une  hemorrhagic  grave,  tres-difficile  a 
arreler  par  le  tamponnement ; en  outre,  elles  ne 
conviennent  pas  dans  les  cas  de  procidence  de  touto 
la  paroi  de  l’intestin,  circonstance  qu’il  n’est  pas 
toujours  donne  au  chirurgien  de  bien  reconnailre  d 
priori.  Toulcs  ces  raisens  nous  font  preferer  de  beau- 
coup,  a l’ablation  avee  l’instrument  tranchant,  la 
seciion  avec  un  fil.  Pour  pratiquer  cetle  section,  il 
faut  placer  le  malade  dans  la  position  qui  a ele  indi- 
quee  precedemmenl  pour  la  reduction;  ensuile,  on 
traverse  toute  la  tumeur  a sa  base,  dans  le  sens 
aulero-posteeieur , avec  nne  aiguille  armec  d’un  fil 
double  fres-long ; on  saisit,  a l’inferieur  incrae  de  la 
tumeur,  la  partie  moyenne  du  fil,  on  1 ‘at tire  au 
dehors  el  on  la  divise  ; on  separe  1’un  de  l’aulre  les 
deux  cordons  du  fil  qui  traverse  la  paroi  inlestinale, 
on  associe  un  des  cordons  du  fil  posterieur  avec  un 
de  ceux  du  fil  anlerieur ; on  les  passe  ensemble  dans 
une  aiguille  , et  de  dedans  en  dehors  on  enfonce  et 
1’aiguille  etlcs  fils  a leavers  la  paroi  inlestinale,  pres 
de  la  base  de  la  lumeur,  et  a droile  de  celle-ci ; 
ensuile  en  reunit  les  deux  cordons  dcs  fils  anlerieur 
et  poslerieur  qui  d’abord  auronl  ele  laisses  en  place, 
et  on  les  conduit  au  moyen  d’une  aigaille,  de  dedans 
en  dehors,  a Iravers  la  parti§  gauche  de  la  base  de 
la  tumeur. 

Ce  premier  temps  de  1’operalion  une  l’ois  accom- 
pli, on  a quatre  fils  qui  cmbrassenl,  par  autant  d’an- 
ses  dislinctes,  tcule  la  circonference  de  la  tumeur  ; 
il  ne  resle  plus  qu’a  les  serrer  au  moyen  de  pelils 
serre-naeuds,  afin  de  pouvoir  graduer  ia  compression 
a volonfc. 

En  fuisnnt  ainsi  Ia  ligature  de  ; la  lumeur,  on  no 
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s’oppose  pas  a l'ecoiilcment  des  feces;  el  si  la  proci- 
dcnce  dii  tectum  se  Irouvait,  conlre  I’allcnle  du 
chirurgien,  formee  par  toule  1’epaisseur  de  la  paroi 
inlestinale,  a la  chute  des  fils,  la  nature  aurail  pro- 
diiil  1'adherence  des  parties  placet's  au-dessus  de 
l'anus,  et  le  periloine  ne  serail  pas  plus  ouvert  qu’a 
la  suite  de  l'applicalion  de  la  pince  enlerotome  dans 
l’anus  centre  nature.  Du  resle,  lescoliques  tjue  pro- 
duil  la  ligature  soul  d’aulanl  moins  vites  et  d’autant 
plus  facilcs  a supporter,  que  l'on  gradue  plus  exac- 
teinent  la  pression  avec  les  serre-noeuds.  Nous 
n’avOns  employe  ce  procede  qu’une  seule  fois  ; mais 
nous  devons  dire  que  son  succ6s  a elecomplet;  lc 
tnalade  etail  affeclc  d’une  procidence  du  rectum  qui 
datait  de  plusieurs  annees  , et  dont  la  tumeur  avail 
quatre  travels  de  doigt  de  longueur  ; on  avail  vaine- 
ment  lente  sur  lui  l’excision  des  plis  de  l'anus,  la 
ligature  l a completemenl  gueri. 

J.  L.  Petit,  Hey,  Kirby  et  Dupnytren  ont  propose, 
pour  les  cas  de  procidence  peu  considerable  du  rec- 
tum, un  procede  plus  simple  encore  , et  plus  avan- 
tageux  que  celui  de  ['amputation  : il  consiste  a exci- 
ser  un  nombre  plus  on  moins  considerable  des  plis 
radies  que  forment  la  peau  el  la  membrane  muqueuse 
sur  la  marge  de  l'anus.  He  la  soile  , eti  effet  ,lDn 
produit  une  constriction  de  l’anus  qui  empeche  la 
tumeur  de  se  icproduire  apres  sa  reduction.  Pour 
praliquer  retie  excision  , il  suffit  de  saisir  avec  une 
pince  bicn* prenante  les  plis  que  l’on  doit  emporler, 
et  de  les  couper  de  dehors  en  dedans,  jusqu'a  la  base 
de  la  tumeur,  avec  des  ciseaux  recoin  bes  surle  plat. 
Apres  celte  operation,  bien  qu'on  n’interesse  que  la 
membrane  muqueuse,  on  pent  encore  avoir  une 
hemorrhagie  ; mais  elle  est  peu  grave  el  facile  a 
etaneber.  Du  reste,  les  moyens  qu’il  convienl  d’em- 
ployer  en  celte  circonstance  , out  ete  indiques  a 
I’article  kemorroTde.  (Yoyez  ce  mot.) 
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‘REDOUL.  Redon,  Corroyere,  ou  Ilerbe  auxta  i- 
neurs;  Coriara  myrtifolia,  L.  Cet  arbrisseau  appar- 
tient  a la  decandrie  penlagyuie  de  Linrre,  et  aux  dico- 
tyledones  thalamiflores  de  M.  de  Candolle.  II  serl  de 
type  a la  petite  famille  des  coriariees,  qui  a bcaucoup 
de  rapports  avec  celle  des  malpighiacees.  Il  croit 
nalurelleineUt  dans  le  midi  de  la  France,  en  Espagne 
et  en  Italie.  Se:>  rameaux  soul  lelragones  ; ses  fcuiiies 
sont  opposees,  ova!es,laneeolecs,  Irinervees,  glabres 
et  Ires-enlieres;  les  tleurs  sont  disposees  engrappes, 
el  souveut  presque  unisexuelles , par  l’alropbie  des 
elamincs  ; le  fruit  csl  compose  de  cinq  carpelles  rap- 
proebees,  indebisccntes,  monospermes,  recouvertes 
par  les  petales  devenus  charnus  , ce  qui  lui  donne 
l'apparence  d une  baie.  Ce  fruit  est  veneircux  : des 
militaires  fran^ais  en  ayant  mange  en  Espagne,  trois 
en  mouruienl,  el  l’on  cite  plusieurs  autres  excinples 
aussi  funesles.  Les  feoilles  soul  egalement  Ires- 
dangereuses,  et  causenl  l’ivresse  el  des  vertiges  aux 
besliaux  qui  les  bionient.  Ccs  feuilles,  par  ia  plus 
coupable  cupidild  , sont  quelquefois  melees  a celles 
du  send,  el  ont  cause,  a plusieurs  reprises,  des  acci- 
dents facbcux  J 'ai  fait  connailre,  dans  Vllisloire  abre- 
gee  des  drogues  simples  et  dans  plusieurs  recueils 
scienlifiques,  les  moyens  de  l econnuilre  celte  fraude, 
en  opposant  priucipalement  les  trois  nervures  sail- 
lantesdu  redoul,  aux  nombrenses  nervures  pinnecs 
du  sene,  el  la  propriele  que  possede  le  premier  da 
precipiier  foi  tement  en  blanc  la  gelatine  et  le  sul- 
fate de  fer  en  bleu,  tandis  que  le  send  n’exercc  au- 
cune  action  sur  la  gelatine  el  prend  seulemeut  une 
leinle  vei  dalre  par  le  sulfate  de  fer. 

Le  redoul,  en  raison  de  son  principe  astringent, 
est  employe  avecavanlage  pour  le  tannage  des  peaux; 
on  le  trouve,  dans  le  commerce,  prepare  pour  cel 
usage  a la  maniere  du  sumach  , el  sous  la  forme 
d’une  poudre  veile,  iuodore,  lies  astringenle. 

GlilBOURT. 

■REDUCTION.  ( Chirurg .)  Toy.  IIernie,  FRAC- 
TURE, LUXATION. 

REFORME  (cas  de).  Denomination  par  laquellc 
on  exprime  , d’une  maniere  generate,  les  imperfec- 
tions organiques  el  les  lesions  de  fonclions,  incom- 
patibles  avec  le  service  mililaire,  et  qui  mo.ivenl,  soil 
l exemption  de  ce  serv  ice  lors  de  la  visile  des  sujcls 
appeles  a y prendre  part,  soil  le  renvoi  premature  des 
iioinmes  qui  out  deja  passe  un  temps  plus  ou  moins 
long  sous  les  drapeaux.  La  connaissance  approfondie 
de  ces  cas  est  un  des  objels  les  plus  impoi  tanls  de  la 
medecine  mililaire,  el  leur  bisloire  n’aurait  pu  elre 
omise  dans  cet  ouvrage  sans  porter  alteinlc  a son  litre 
el  sans  diminuer  de  beaucoup  son  util ild. 

Mais.  independamment  de  ce  que  beaucoup  de  ine- 
decins  eivils  sont  frequemmenl  appeles  a participer 
aux  operations  des  conseils  de  recrutement , il  est 
une  foule  dc  circonslances,  etrangeres  au  service  des 
armees,  ou  les  homines  onl  inleret,  tanlol  a feindre 
des  intlrmites  qu’ils  n’onl  pas,  tanlot  a cacher  celles 
dont  its  sont  rciellement  alleinls.  Les  fraudes  de  ce 
genre  se  multiplient  loules  les  fois  qiT’il  s’agil,  so  A 
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de  se  soustrairc  a cerlaines  charges  re'sultant  des  he- 
roins publics  , soit  d’obterir  certains  avantages  , 
comme  l’admission  dansles  ecolesdu  gouvernement, 
ou  dans  les  elablissemenls  de  bienfaisance,  1’inscrip- 
tion  sur  les  roles  de  pensions  ou  sor  les  etats  de  dis- 
tribution des  secours  de  charile,  etc.  Aussi,  bien  que 
cel  article  soit  specialeroent  consacre  a l’indication 
des  infirmiles  susceplibles  de  rendre  les  hommes 
impropres  au  metier  des  armes,  il  contiendra  cepcn- 
dant  sur  l’cnscmble  des  maladies  simulees  ou  dissi- 
mulees,  el  sur  le  inoyen  de  reconnailre  les  unes  et 
les  autres,  dcspreceptes  applicables  a laplupart  des 
queslionsque  lemedecin  peuletre  appelearcsoudre, 
concernant  l’elat  de  sante  ou  de  validite  des  sujets 
soumis  a son  investigation. 

Les  questions  de  ce  genre  se  presentent  speciale- 
inent  en  medccinc  legale,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  prononccr  sur  les  rcsullats  eloignes  de  cerlaincs 
blessures,  et  sur  les  degres  varies  d’empechcment 
qu’elles  enlrainent  dans  l’execulion  dds  fonctions , 
on  dans  l’exercicc  des  professionsa  1’aide  dcsquellcs 
les  individus  pourvoient  a leur  subsistance. 

§ lcr.  Duchoixdes  soldals.  Tout  le  monde  connait 
le  description  pilloresque,  concise  el  animee  qu’a 
tracee  Yegece  des  qnaliles  physiques  et  des  disposi- 
tions morales  quo  doit  reunir  le  sol  da  t ; mais  ce  type  , 
rare  sans  doute  dans  tous  les  temps,  Test  surtout 
devenu  de  nos  jours,  a ce  point  que  si  Ton  ne  voulait 
admcttre  dansles  rangs  que  des  hommes  formes  sur 
son  modele  , aucune  des  nombreuses  armees  que 
TEurope  modernejcroit  indispensables  an  roaintien  de 
son  repos  ne  pourrait  clre  entretenue.  D’ailleurs  , la 
loi,  en  France,  n’a  paspretendu  que  I’on  dut  choisir 
dans  la  tolalite  des  classes  les  sujets  les  plus  propres 
au  service  ; el  le  a voulu  que  ces  hommes  fussent, 
apres  un  tirage  prealable  au  sort , soumis  , suivant 
1’ordrede  lour  inscription,  a lexamen  d’un  jury  spe- 
cial, et  successivement  admis  on  rejetes  jusqu’a  la 
concurrence  du  nombre  fixe  pour  le  contingent.  At- 
tentive a ecarlerla  faveur  ou  l’arbitraire,  elle  a voulu, 
on  faisant  peser  I’impdt  sur  tous,  que  le  hasard  , a 
capacile  physique  egale,  et  sauf  quclques  exceplions 
fondees  sur  l’elat  des  families,  reglat  seul  le  choix 
des  jeunes  soldats.  En  demeurant  dans  la  realile  du 
fait,  il  ne  s’agit  done  plus  ni  d'exlraire  de  la  popu- 
lation les  seuls  sujets  d’une  structure  parfaite,  ni 
meme  de  ne  prendre  que  les  individus  les  mieux  con- 
l'ormes  ; mais  on  doit  admeltre  dans  les  rangs,  a 
inesure  de  leur  presentation  par  le  sort  , tous  les 
hommes  susceplibles  d’y  figurer  sans  danger  raani- 
leste  pour  leur  sante  et  avec  un  avantage  suffisant 
pour  l’armee  et  le  pays. 

Les  limites  de  I’age,  pour  l’engagement  volontaire, 
sont  18  et  30  ans ; l’appel  legal  a lieu  a 20  ans  re- 
volus.  A 18  ans,  dans  nos  climats,  l’organisation  n’a 
pas  acquis , en  general , un  developpement  assez 
avance,  le  moral  parlicipe  trop  a la  mobilite  de  I’en- 
fance  , et  les  visccres  sont  trop  impressiounables 
pour  que  l’hommc  puisse  faire  immedialeinenl  un 
bon  soldat.  Aussi , tout  en  encourageant  les  enrole- 
ments  volonlaires,  ne  doit-on  les  auloriser  a cet  age 
que  pour  des'  sujets  sorlant  de  la  ligne  commune,  ct 


faisant  exception  par  leur  vigucur,  leur  virilile  pre- 
coce,  et  la  perfection  anlicipee  de  leur  constitution. 
A vingt  ans  meme,  les  jeunes  soldats  ont  presque 
toujours  besoin  encore  de  mcnagernents  ; il  imporle 
de  les  aceoulumer  par  un  novioiat  graduel  a lout  ce 
que  le  service  exige  de  fatigant  et  de  penible.  A 
lienle  ans,  I homme  a des  habitudes  deja  enracinces ; 
la  flexibility  organique  el  morale,  qui  exislait  prece- 
deminent,  fail  place  a une  raideur  difficile  a surmon- 
ter  : aussi  ne  se  plie-t-il  alors  qu’axcc  peine  au  joug 
inusite  de  la  discipline  , aux  exigences  minutieuses 
des  exerciees  ct  de  la  subordination.  Il  serait  peut- 
etre  a desirer  que  lage  de  vingt-cinq  ans  fut  la  limite 
extreme  des  engagements  volontaires  primitifs,  et  que 
celui  de  trente  ans  remplacat  celui  de  Irente-cinq 
pour  les  hommes  qui  ont  deja  servi,  a condition 
meme  qu’ils  rentreraient  dans  quelques  uns  dcs 
corps  de  1’arme  donl  ils  ont  fait  partie. 

Le  jeune  soldat  doit  e!re  fort,  dispos  , agile  , vi- 
goureux,  et,  autanl  que  possible,  entraine  par  une 
impulsion  belliqueuse  vers  la  carriere  qu’il  est  ap- 
pele  a fournir.  II  imporle  que  sa  constitution  soit 
exemple  de  ces  exagerations  organiques  qui  con- 
stiluent  les  temperaments  Ires-prononces,  et  qui  dis 
posent  a des  maladies  speciales,  comme  ranevrysine 
du  coeur  , les  scrofules,  la  phlhisie  pulmonaire,  les 
affections  nerveuses,  etc. 

hien  que  le  volume  du  corps,  le  developpement 
des  membres  ct  l'elevation  de  la  taille  eiitrent  pour 
beaucoup  dans  le  choix  des  hommes  propres  a de- 
vc-nir  soldats,  il  convienl  d’ailacher  une  plus  grande 
importance  encore  a la  regularile  de  l’cnsemble  , a 
rharinonie  parfaite  des  details  , a I’aisance,  la  sou- 
plesse  et  la  grace  de  tous  les  mouvements.  La  force 
de  resistance  des  hommes  ne  se  mesure  pas  d’apres 
leur  masse  musculaire  on  adipeuse,  mais  d'apres  la 
concordance  reguliere  de  toutes  les  parties  de  leur 
constitution.  Les  sujets  les  plus  grands  ne  sont  pas 
ordinairemenl,  ainsi  que  le  demonlre  l’experience, 
les  plus  vigoureux,  les  plus  tenaces  durant  les  mar- 
ches forcees,  ou  lorsqu’il  s'agil  de  supporter  des  pri- 
vations. Toulefois,  independamment  des  avantages 
mccaniques  que  la  haute  stature  determine,  dans  les 
lultes  corporelles,  en  faveur  des  hommes  qui  en  sont 
pourvus,  il  est  une  consideration  puissantequi  doit 
faire  repousser  de  l armee  les  sujets  trop  pelils; 
e’est  que  dans  des  cashes  splanchniques  depour vues 
de  hauteur  etde  profondcur  ne  peuvenlse  logerque 
des  viscercs  peu  volumineux,  genes  dans  leurs  ac- 
tions, peu  capables  de  suffice  aux  efforts  de  tous  les 
genresquecomporle  le  metier  des  armes.  Les  excep- 
tions que  1'on  pourrait  invoquer  ne  detruiraient  pas 
ici  la  regie.  11  serait  done  a desirer  que  la  taille  le- 
gale actuellement  etablie  fill  elevee  d’un  pouce  au 
moins  ; el  si  cetlfl  taille  continue  d’etre  adoptee  , on 
ne  doit  admeltre,  parmi  les  hommes  places  a ces  !i- 
mites,  que  ceux  qui  rachetent  cetle  petitesse  de  struc- 
ture par  une  conformation  robuste  , par  un  grand 
developpement  en  largeur,  et  par  tous  les  caracteres 
d'une  constitution  tres-vigoureuse. 

Dans  la  visile  des  hommes  convoques  en  execu- 
tic  n de  la  loi  sur  le  recrulement,  le  inedecin,  m il i- 
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taire  ou  autre,  remplit  l’office  d'un  cxpei  l <jui,  con- 
n.iissant  la  nature  du  service  demande,  prononce, 
apres  examen,  snr  lacapacite  physique  el  inoraie  du 
sujet  qu'il  a sous  les  yeux  pour  y satisfaire.  11  doit 
eviteregalemenl  etd’exempter  un  individu  suffisam- 
ment  robuste,  et  d'admellre  un  sujet  trop  debile,  in- 
capable de  resister  aux  inarclies,  aux  vicissitudes 
almospheriques , aux  Iravaux  el  aux  excrcices.  Un 
cas  de  doule,  le  prononce  doit  elre  conslainment  en 
faveur  ded'hoinmc  qui  le  fail  nailre.  C'esl  la  seule 
maniere  de  concilier  lous  lesiiiteiels.il  est  une  foule 
d'hommes  qui,  trop  faibles  pour  faire  un  bon  service  , 
causent  a l’Elal  des  frais  d’hopilaux  considerables, 
et  succonibcnl  iniserableinent  sous  les  drapeaux.en 
pleine  paix  , laudisque,  laisses  dans  leurs  foyers,  i!s 
auraient  continue  leurs  occupations  el  fourni  peut- 
elre  une  longue  el  laborieuse  curriere.  En  envoyaut 
de  pareils  horn mes  dans  les  regiments,  on  leur  im- 
pose plus  que  n’a  voulu  la  loi  ; car  on  les  souuiel  a 
un  danger  manifeste  de  mort,  tandis  qu'elle  u’a  en- 
tendu  exiger  deux  que  le  sacrifice  d une  parlie  de 
leur  temps.  Combien  de  sujets  debiles,  d'ailleurs, 
reviennent  sous  le  toil  pateruel , epuises,  valetudi- 
naires  , incapables  d’agir,  de  pourvoir  a leur  subsi- 
stence, a charge  a cux-memes  el  aux  aulres,  et  qui, 
laissescbezeux,  fussent  devenus  des  ciloyens  utiles? 
L’homme  robuste,  au  contraire,  se  fortiliera  encore 
sous  les  drapeaux;  l’armee  aura  en  lui  un  soldat 
egalemenLpropre  aux  travaux  et  aux  combats;  puis 
il  rentrera,  capable  d’embrasser  ou  de  poursui- 
vre  une  carriere  laborieuse,  et  de  soutenir  sa  fa- 
mille.  Ainsi  sera  resolu  le  probleme  si  important 
au  pays,  savoir , d'assurer  le  mieux  possible  sa 
defense,  en  sacrifianl  le  naoindre  nombre  de  ses  en- 
fanls. 

Les  anciennes  instructions  relatives  au  recrule- 
meul  portaient  que,  pour  moliver  l'exemption  ou  la 
reforme,  les  maladies,  les  lesions  ou  les  infirmites 
doivent  elre  non  seulement  de  nature  a s’opposer  a 
la  profession  des  annes,  mais  encore  incurables. 
Cette  proposition,  prise  trop  souvent  encore  acluel- 
lemenl  pour  regie,  renferme  une  confusion  d'idees 
prejudiciable  a I’ariuee,  et  contraire  a la  raison,  qu’il 
iraporte  d'eclaircir.  L'homme  qu’il  s’agit  d’exempter 
n'a  pas  encore  rendu  de  services  au  pays,  qui  des- 
lors  ne  lui  doit  rien ; et,  s’il  ne  vient  pas  sous  les 
drapeaux,  un  autre  y sera  appele  a sa  place;  le  sol- 
dat , au  contraire  , a deja  consacre  une  parlie  do  son 
temps  a la  patrie  ; il  a supporle  des  fatigues  , couru 
des  dangers,  compromis  sa  saute  ou  re^u  des  bles- 
sures.  Si  ses  infirmites  ne  soul  pas  assez  graves  pour 
lc  mettre  hors  d elal  de  pourvoir  a sa  subsislance  et 
m pour  lui  meriler  une  pension  , le  pays  lui  doit  des 
soinsallenlifs,eclaires,et  Ton  ne  peut  lerenvoyer  dans 
ses  foyers  qu  apres  avoir  epnise  loutes  les  ressources 
de  1’art  pour  le  guerir.  L’armeea  interet.en  outre, a ne 
pas  se  dessaisir  legereinent  d un  liomuie  encore  va- 
lide,  que  personae  ne  remplaccra,  et  qui,  fafonnea 
la  discipline,  peut  remire  d'utiles  services,  jasqu'a 
ce  qu'il  ait  atteiut  le  tenue  legal  desa  liberation.  Il 
doit  done  elre  traile  dans  les  hopilaux  militaircs  , et 
souiuis , s il  y a lieu,  aux  operations  que  son  elat 


peut  exiger  ; car,  si  la  guerison  est  obtenue,  I’armee 
le  conservera,  et  si  ses  infirmites  persistent,  il  ob- 
liendra  iion-seulemcnt  sa  reforme,  mais  encore  uuo 
pension  proportionate  a la  gravite  des  maladies  , 
reconnues  incurables,  qu’il  aura  conlractees.  Nul  , 
saus  doute,  ne  doit  elre  opere  malgre  lui,  et  les  ope- 
rations les  plus  simples,  praliquees  sous  des  iniluen- 
ces  morales  aussi  defavorables , seraient  souvent 
funcstes;  mais  il  faut  faire  comprendre  a 1’homine 
dej.i  sous  les  drapeaux  que  son  interel  bien  entendu 
exige  qu  il  se  soumellc  aux  coiiscils  eclaires  et  bien- 
veillants  des  homines  de  l’art. 

Tant  de  precautions  sont  supertlues  pour  le  sujet 
a exempter devant  lesconseils  de  recrutemenl.  Pour 
lui,  il  suffit  que  ies  maladies  dont  il  sc  plaint  existent 
reellenienl  et  ne  puissent  guerir  que  par  des  traite- 
ments  prolonges,  d’un  resullat  incertain,  ou  par  des 
operations  douloureuses , a la  pratique  desquelles  il 
se  refuse.  L’armee  ne  doit  pas  se  charger  premalu- 
rernent  de  frais  d hopital  pour  des  homines  qui  u’ont 
rien  fait  encore,  et  qui  seront  peut-etre  ensuite  ren- 
voyes,  tandis  qu’a  la  place  de  ces  individus,  elle 
aurait  pu  avoir  des  sujets  valides,  susceptibles  d en- 
trer  immedialemcnt  dans  ses  raugs.  Quant  aux  ope- 
rations, la  justice  s’oppose  a ceque  l’on  exige  d’un 
jeune  homine  qu  il  se  soumette  a aucune  d’elles  , 
uuiqucmcul  dans  le  but  de  devenir  propre  au  manie- 
menl  des  armes,  alors  que,  dans  la  vie  civile,  il  sup- 
porlait,  sans  vouloir  recourir  a ce  moyen  extreme, 
toutes  les  incommodites  uttachees  a son  etat.  La  loi 
veut  d’ailleurs  que  Ton  premie  l’homme  propre  au 
service,  et  non  ceiui  qui  devra  so  faire  muliler  pour 
devenir  apte  a en  rewplir  les  obligations  : e'est  en 
ce  sens  que  1 hydrocele  volumineuse  est  un  ca9 
d exemptiou.  Les  sujets  attaints  de  lesions  seulement 
desagreables,  telles  qu’une  loupe,  par  excmple,  si-  ' 
tuee  dans  une  region  oil  elle  ne  gene  aucune  fonc- 
liou;  ces  hommes  seuls  doivent  elre  iucorpores , 
parce  que,  ligoureu.-emeiit  aptes,  memo  dans  leur 
ctat  present,  a servir,  ils  auront  plus  lard  le  choix 
ou  de  continuer  a le  faire  tels  qu’ils  sont , ou  de  se 
rcsoudre  a l'operation,  loiijours  legere,  qui  doit 
remedier  a leur  incominodite. 

« En  uu  mot , les  conseils  de  revision,  dit  le  mi- 
nistre , doivent  eioigner  de  l’armee , aujourd’hui 
qii’on  ne  prend  qu  une  parlie  des  classes  , tous  les 
hommes  qui  ne  paraisseut  pas  evidemment  suscep- 
tibles de  devenir  de  bons  soldats  et  de  supporter 
toules  les  fatigues  de  la  guerre.  » ( Decision  du 
17  juin  1829.) 

■ Tels  sont  les  principes  dont  les  mcdecins  ne  doi- 
vent jamais  se  deparlir,  relalivement  a la  matiere 
qui  nous  occupe.  La  raison  el  la  justice  leur  impo- 
sent  l obligation  de  combatlre  avec  euergie  1’esprit 
mesquin  el  parfois  cruel  de  quelques  administra - 
leurs  locaux,  qui , preoccupes  du  desir  mal  entendu 
de  manager  les  populations  qu’ils  gouvernenl,  jetle- 
raienl  volonticrs  dans  l’armee  (out  ce  qu’ils  out  de 
sujels  chetifs , elioles  , malingres  , scrofuleux,  au 
risque  de  compromellre  la  siirete  du  lerritoire  , 
d’accroilre  demesurement  les  depeuses  de  1’armee, 
de  faire  incvilableincnt  peril1  ies  individus  Ics  plus 
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faibles,  ou  dc  nc  voir  revenir  Ics  aulres  qu’epuises ct 
valdludinaireB. 

§ 2.  Considerations  generates  sur  les  cas  de  re- 
forme oud' exemption.  Le  nombre  des  cas  de  reforme 
on  d'exemption  du  service  inililaire  est  exacteraent 
le  meine  que  celui  des  lesions  de  nos  organcs,  assez 
profondesel  as  ez  graves  pour  abolir,  on  pour  rendre 
imparfaile  d’une  manierc  durable  1’execution  de 
qufelque  fonction  importante.  Ces  lesions,  conside- 
rees  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  peuvent 
clre  divisees  : 1°  en  alterations  mecaniques  de  la 
forme  , du  deieloppement  ou  des  connexions  des 
diverses  parlies  du  corps ; 2°  cn  affections  inorbides, 
aiguijs  ou  chroniques,  irrilalives  ou  aulres,  ayant 
deja  determine  des  desordres  irremediables  dans  la 
'texture  des  tissus  qui  en  soul  le  siege  ; 3°  enfin  en 
imperfections  ou  deteriorations  de  la  structure  ou 
la  force  de  I'ensemble  de  l’organisme. 

Les  praticicns  qui  S3vent,  par  experience,  combien 
il  est  souvent  difficile,  apres  un  exameu  atlentif, 
prolonge,  fait  a loisir,  sur  des  personnes  isolees,  et 
pour  des  cas  exposes  d’abord  avec  detail  et  candeur, 
darrivera  un  diagnostic  exact  du  siege  et  de  la  na- 
ture des  maladies,  el  surlout  de  prononcer  sur  leur 
degre  definitif  de  curabilile  ou  de  resistance  a lous 
les  efforts  de  la  nature  et  de  1’art ; ces  praliciens , 
dis-je  , concevronl  les  difficultes  bien  autrement 
grandes  el  muitipliees  qui  entourent  de  sernblables 
jugements,  lorsqu’il  faut  les  porter,  en  quelques 
minutes  , au  milieu  d'un  public  incessammcnl  agile, 
en  repondant  aux  oTjjeclions  des  rins,  en  dormant  a 
dautres  des  explications  parfois  fastidieuses,  Fesprit 
en  defiance  contre  la  mauvaise  foi  ou  ia  fraude,  ct, 
dans  un  trop  grand  nombre  de  circonslances,  preoc- 
cupy par  l'idee  toujours  presenle  de  so  defendre 
contre  les  soupcons  d’ignorancc , de  legerele  , ou 
meme  de  seduction  , si  faciles  alors  a se  produire. 
Aussi,  dans  l’exercice  de  ses  penibles  fonctions,  !e 
medecin  appele  pres  d’un  conseil  de  recrutement  ne 
peul-il  pas  se  promellre  d’eviter  toules  les  erreurs  : 
les  hommesqui  pretendent  etre  arrives  a cetle  per- 
fection ne  sont  pas  dignes  de  creance.  Tout  ce  que 
la  raison  et  la  justice  peuvent  exiger  du  praticicn 
consciencieux,  c'eslqu’il  se  cree  des  regies,  a faide 
desquellcs  it  parvienne  le  plus  pres  possible,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  la  verile.  La  science  fournit, 
heureusemenl , des  donnees  assez  nombreuses  et 
assez  certaines  pour  atleindre  a ce  degre  , non  pas 
absolu,  mais  satisfaisant  de  certitude. 

Reprcnons  la  division  ctablic  plus  baut.  Dans 
1‘examen  des  alterations  mecaniques,  congeniales 
ou  accidcnlelles  , de  forme,  de  structure  ou  de  con- 
nexion des  organes , telles  que  fimperforalion  de 
certaines  ouvertures,  celle  du  meal  urinaire  ou  du 
conduit  audilif,  par  cxempte  ; l’adherence  des  pau- 
piercs  a la  surface  de  I’ocil , celle  des  doigts  enlre 
eux  ; I’alrophie,  le  renversement,  l’apkylose  d'un 
membre,  etc.;  dans  tons  ces  cas,  d is  je,  la  lesion 
elanl  locale,  isolee,  accessible  au  toucher,  ainsi  qu’a 
la  vue,  le  niedecin  n’a  a s’occupcr  que  de  constatcr 
la  realile  du  fait,  d’en  preciser  les  particularites  Ics 
plus  imporlanles,  ct  d enoncer  !e  degre  d’empeebe- 


menl  qui  en Tesulle , pour  1’execution  des  fonctions 
de  la  parlie  affectee. 

Le  diagnostic  devient  plus  obscur,  et  le  jngement 
plus  difficile  , lorsqu'il  s’agit  de  maladies  exierues 
non  (erminees,  et  que  les  interesscs  presented 
comme  plus  ou  moins  anciennes,  invelerees  et  re- 
belles.  Plusieurs  moyens  se  presenteut , toutefois, 
pour  lever  la  difficulty.  El  d’abord,  la  presque  tola 
lile  des  maladies  el  des  irritations  qui  existent  depui< 
longtemps  , determined,  dans  les  parlies  qu  elle; 
atleignent,  des  changemenls  d’aspect,  de  coloration, 
de  consistance,  de  volume,  qu’avec  de  I'habilude  on 
distingue  assez  bien  des  alterations  analogues,  pro- 
duces par  les  maladies  recedes  elaigues.  En  second 
lieu,  les  affections  locales  exlcrnes,  chroniques,  lia- 
biluelles,  resistant  a lous  les  traitemenls,  dependent 
presque  toujours  de  la  profession  des  kommes  , de 
leurs  habitudes  ou  de  l’influence  des  localites  qu’ils 
habitent,  circonslances  dont  on  trouve  d’autres  tra- 
ces sur  le  corps,  ou  dont  les  temoignages  publics 
attestent  la  realite.  Enfin,  ces  affections  sont  lie'es, 
cliez  la  plupart  des  snjets , a des  particularites  spe- 
cials d’organisalion  , comme  effels  ou  comme  cau- 
ses; et  l’examen  atlentif  de  I'ensemble  de  la  consti- 
tution vied  encore  eclairer  le  diagnostic-.  Ainsi,  par 
exeinple , un  sujet  presenle  de  la  rougeur  a la  con- 
junctive, el  des  cits  de  moins  aux  bords  des  paupio- 
res  ; mais  celle  rougeur  est  vive  et  la  chaleur  locale 
intense  ; le  leinl  est  fleuri,  le  temperament  sanguin, 
les  sourcils  inlacls  el  epais ; ces  circonslances  por- 
teronta  penserque  la  lesion  est  aigue,  recenle,  peut- 
etre  provoquee.  Si,  aucontraire,  la  rougeur  est  pen 
marquee,  la  chaleur  presque  nulle,  les  sourcils  rares 
ou  degarnis,  la  constitution  empreinte  du  edehet  de 
la  constitution  lymphatique,  les  teguments , surlout 
au  visage,  creusesde  cicatrices  varioliques,  nul  doule 
quo  la  lesion  ne  soit  ancienne  , incurable,  el  nc 
motive  1'exemption  ou  le  renvoi.  Les  memes  regies 
sont  applicables  aux  affections  des  gencivcs  , a-ux 
exanthemes  du  crane  ou  duresle  du  corps,  aux  ulce- 
res,  etc. 

Mais  ce  n'csl  pas  la  encore  ou  le  medecin  eprou vo 
le  plus  d’embarras.  II  s’agit  d’affections  presentees 
comme  profondes  et  anciennes  , d’hemoptysies  , de 
bronchites  chroniques  , de  phlhisies.de  gastrites  , 
d'hepatites  , d'enlerites  , de  nei>hriles  , de  cystiles  , 
d'hematuries  , d'hematemeses  , etc.  Quel  sera,  dans 
tous  ces  cas,  le  guide  du  praticien?  Le  maladc  ne 
manquera  pas  d’exagerer  l’expression  de  ses  doit  - 
leurs;  les  cerlificals  complaisants  ou  acheles  ne  lui 
manqueronl  pas  ; les  causes  d’erreur  se  multiplieront 
auloiir  de  I’homme  de  l'arl.  Apres  s’etre. assure  que 
les  pbenomenes  apparenls  sont  reels  , e’est-a-diro 
que  les  matieres  crachecs  viennent  bien  des  brun- 
ches, que  le  sang  rendu  par  la  bouche,  par  I'urelhre 
ou  par  l anus,  est  fourni  parle  poTimon  , l’cslomac. 
la  vessie  ou  l’intestin  ; apres  avoir,  cn  un  mot,  ecarte 
autanl  que  possible  les  erreurs  de  fail  qui  entraine- 
raientcclles  dujugement,  le  medecin  doit  appliqner 
toute  sa  sagacite  a I’explorarion  de  I’organe  malade.  Le 
toucher,  la  pression,  1’ausculialioM  , la  percussion 
dii  cole  ou  mediate,  sont  antant  de  moyens  qu  it  met- 
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(ra,  lour  a lour,  cii  usage,  en  les  variant  selon  !es 
cas.  A cet  e.vamen  local,  il  fera  succeder  celui  de  la 
conformation  generate  d it  sujel,  de  la  colora  ion  de 
sa  face  , du  developpement  de  ses  muscles,  des  em- 
preinlcs  laissees  par  des  Iravaux  plus  ou  moins 
rules,  ou  par  une  conslaute  oisivete,  et  un  repos 
iiabiluel  de  divcrscs  parlies  du  corps.  S'il  le  juge 
encore  convenable,  il  examinera  alors  les  cerlilicats, 
et  interrogera  le  sujel  stir  les  sensations  excilees  en 
lui  par  les  modificateurs  hygieniques,  les  exercices 
ou  les  (ravaux  , cn  comparant  avec  soin  les  docu- 
ments ecrils  avec  les  assertions  verbales,  en  tenant 
compte  des  coincidences  , ainsi  que  des  contradic- 
tions qu'il  remaiquera  entre  les  tins  et  les  aulres, 
en  rapprochant,  enfin  , les  renseigneuients  fournis 
par  ces  dernieres  voies , avec  les  resullals  de  ses 
propres  observations.  Je  l'ai  deja  dil , on  ne  peut 
pietendre  arriver  loujours  a la  verite , dejouer  la 
ruse  ou  eviter  l’erreur ; mais  , en  procedant  avec 
celte  circonspection  et  cctte  reserve,  il  est. rare  que 
le  jugemenl  porle  soil  infirme  par  les  fails. 

On  a preiendu  que  les  lesions  materielies,  incura- 
bles, susceptibles  d'etre  directement  appreejees  par 
I’investigalion  medicale , devaient  seules  motiver 
l'exemption  ou  la  reforme  du  service  militaire  ; et 
quo  la  snaladie  qui  n’avait  pas  encore  enlraine  ce 
iesultat,  elant  susceptible  de  guerisou  , ne  jiouvait 
donner  lieu  qu’a  l’cnvoi  des  homines  a l’hopilal , 
afin  qu'ils  y fussent  soumis  a un  traitemenl  metho-' 
dique.  Celle  doctrine,  tnise  parfois  en  pratique,  sur- 
lout  a des  epoques  ou  un  zele  outre  multipliait  le 
notnbre  desjeunes  soldats,  sans  trop  lenir  compte 
de  cc  qu'ils  dcvenaienl  ; celte  docirine  , dis  je,  est 
essentieliement  erronee.  O'abord , loutes  les  mala- 
dies appreciables  d’apres  leurs  symptomes  ne  sont 
pas  encore  susceptibles  d’etre  designees,  lorsque  des 
organes  splanchniques  en  sont  le  siege,  par  l’enon- 
ciation  incontestable  d’une  alteration  de  texture 
delerminee.  Yous  pouvez  bien  coustalcr  l’irrilalion 
chronique  de  l’estomac,  du  poinnon  ou  d’autres  par- 
ties inlcrieurcs  ; mais,  inaigre  le  secoursde  tons  les 
moyens  de  diagnostic,  qui  oserait  aftirmer  qu’il  pre- 
ciscra  loujours  to  inode  de  lesion  anatomique  snr- 
venu  dans  les  tissus  de  ces  organes?  Il  y a plus 
encore  : il  ne  suflit  pas,  pour  elrc  soldat,  quo  les 
principaux  visceres  soient  exempts  d’alleralion  ma- 
terielle  bien  prononcee  , il  faut  que  ces  visceres 
soient  assez  robustes,  et  resistent  assez  bien  aux 
modificateurs  qui  agiront  sur  eux  , pour  suppor- 
ter loules  les  causes  perlurbalrices  auxqueltes  la 
profession  des  armes  les  exposera  necessairemenl. 
On  vent  que  les  sujels  atteints  d hiimopty sie,*  d'he- 
inalemese  , on  d'aulres  affections  du  memc  genre, 
sans  alteration  parenchy malouse  appreciable,  soient 
admis  el  envoyes  en  traitem'ent  pour  eire  gueris. 
Agir  ainsi,  c est  vouloir  peupler  les  hdpilaux  et  non 
rccruter  les  rangs  de  l’armee.  Tonies  les  fois  qu’un 
viscere  important  souffre,  remplit  irnparfaitement 
ses  functions,  ■on  est  doue  d’unc  susceptibilitc  exa- 
geree,  son  dial  de  douleor  cl  d'irritabiiite  haliitueiles 
relentit  sur  l'ensemble  do  t’orgauisine , i'allerc,  le 
j.end  debile,  cntraVe  son  developpemenl,  et  les  bom- 


mes  chez  lesquels  on  constate  cet  etat  doivenl  elro 
laisses  dans  leurs  foyers. 

Jai  dit  qu'il  elail  un  Iroisiemc  ordre  de  cas  suscep- 
libles  de  motiver  l’exemption  ou  la  reforme  : ils 
consistent  dans  certaines  alterations  ou  imperfections 
de  structure  de  loute  la  constitution.  lei  viennent  se 
ranger  en  foule  deshommes,  tantot  lymphatiques  a 
l’exces,  mous,  spongieux,  blafards  ; tantot  pelils, 
greles,  debiles,  a poilrine  etroile,  a membres  sans 
muscles  ; tantota  pcau  seche,  terne  et  rogueuse,  avec 
des  articulations  saillantes,  des  chairs  flasques,  des 
slygmates  do  teigne  ou  de  serofules;  tantot  mat 
batis,  mat  proportionnes,  sans  grace  et  sans  harmo- 
nie  ; tantot  enfin  amaigris,  uses  par  de  longues  fa- 
tigues, par  des  maladies  anterieures,  par  les  travaux 
de  la  guerre  : tous  ces  homines  doivent  clre  repousses 
des  rangs  de  l armee.  Il  n’est  surement  pas  possible 
d’indiquer  chez  eux  qiiel  organe,  quel  systeme  ou  quel 
appareil  est  en  souffrance  : aucun  rouagene  semble 
altere  plus  que  les  autres,  et  cependanl  la  machine  est 
consliuileavec  de  mauvais  materiaux.fonctionnemal, 
et  ne  pourra  manifestement  suffire  aux  efforts  que  le 
service  exigera  d’elie.  Ces  motifs  d'exemplion  ou  de 
reforme  sont  ccux  que  1 ’on  designe  ordinairement  par 
ces  formules  ; faiblesse  de  constitution  , constitution 
scrofulcuse,  phlhisique,  etc. 

En  depit  de  loute  l'allention  dont  il  est  capable, 
et  de  l emploi  judicieux  des  moyens  les  plus  surs 
de  diagnostic,  il  arrive  assez  frequemment  que  to 
mcdeciii  resle  indecis,  et  ne  sauiail  prononcer,  d'a- 
pres  ses  propres  observations,  si  l’affection  qu’il  a 
sous  les  yeux  est  reelte  ou  feinle,  passagere  et  cura- 
ble, ou  chronique  et  rebelle.  Deux  moyens  peuvent 
eire  employes  par  lui  pour  lever  cette  difficulle. 
S’agil-il  d'uue  inaladic  qu’il  croit  simulee,  mais  qui 
doit  eire  ancienne  et  n’a  pu  echapper  a l'altcnliou 
des  compatrioles  du  sujet  soumis  a l’exainen,  comrac 
la  surdile,  l'idiotisme,  la  manie,  la  cecite,  elc.  ? le 
raedecin  doit  exposer  ses  doules  et  provoquer  une 
enquete.  Les  magistrals  de  la  localite,  les  jeur.es 
conscrits  de  laclasse,  les  peres  de  famille  inleresses 
dans  la  decision  a intervenir,  seront  interroges  si 
I’on  opere  en  conseil  de  recrulement  et  fourniront 
les  renseignements  dont  on  a besoin.  Dans  le  cas  de 
reforme  a prononcer,  les  cfficie'rs  et  sous-officiers 
du  corps,  les  soldats  de  la  compagnie.  les  camarades 
immedials  du  sujel  presenle  comme  infirme,  vien- 
dront  encore,  par  une  sorle  d acle  de  notoriele,  lever 
les  denies.  Lorsque  la  maladie  esl  locale,  peu  sail- 
ianle,  facilea  cacheret  susccpiible  de  rester  ignoree. 
comme  Tainqurose  a un  ceil,  un  ulcere  douleux  a la 
jambe,  etc.,  1’enquete  ne  sauruit  eire  sollicilee, 
mais  on  peut  provoquer  l entree  provisoire  du  sujet 
a I’hopital  militaire  le  plus  voisin,  ou  quelques  jours, 
quelques  semaines  au  plus  d observalion  sufliront 
pour  arriver  a la  verile.  Les  travaux  des  couseiisde 
recrulement  se  pretent  a ccite  mesure,  qui  in’a  fait 
bien  souvent  eviter  a la  fois  l injustice  et  le  froisse- 
ment  des  interets  miiilaircs  ou  civils.  Il  suflit  de 
considc'rer  les  individus  envoyes  cn  treileinent 
comine  ajournes,  et  dc  designee,  en  suivanl  t’ordre 
de  la  classe,  un  nombre  correspondanl  de  sujets 
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appelcis provisoiremcnl,  el  qui  ne  parliront  qu'autaut 
que,  dans  le  delai  indique  par  le  medeciu,  les  sujets 
suspects  seraL-nl  recomius  deliuilivemcnl  impropres 
au  service.  Nous  en  avons  agi  aiusi  dans  plusieurs 
cas,  en  1834,  au  grand  avanlage  des  localiles  et  de 
l’aduiinislralion. 

§ 3°.  De  1’ operation  de  la  visite . L'examen  des 
homines, soil  qti’il  s'agisse  de  rexemption  ou  de  la  re- 
forme du  service  militaire,  soil  que  Fon  ait  a pro- 
uoncer  sur  (’admission  dans  ce  service,  a litre  de 
remplacemeut,  suit,  eiifin,  que  le  probleme  consisle 
a apprecier  le  degre  d'alteralion  ou  d’integrile  des 
organes,  alin  de  fixer  la  quolite  des  pensions,  de 
faire  enlrer  dans  les  hospices  de  vieillards  ou  d’in- 
curablcs,  ou  meme  de  regler  les  clauses  des  con- 
Irals  d'assurance  sur  la  vie  ; dans  tous  ces  cas, 
dis-je,  la  visite  des  homines  doil  etre  soumise  a une 
inelhodeconstanle  etinvariable.  Celle  methode,  sans 
laquclle  l'examen  le  plus  prolonge  serait  souvent 
incomplel,  et  qui  epargne  le  temps,  lout  en  laisant 
eviler  les  erreurs,  consisle  a parcourir  successive- 
menl,  et  loujours  dans  le  meme  ordre,  les  diverses 
parlies  de  1'organisme.  Elle  peut  varier  au  gre  et 
scion  les  habitudes  du  praticien  : ce  qui  importe, 
c’est  quelle  existe,  qu'elle  regie  I’operation  entiere, 
et  que,  loujours  presente,  elle  empeche  l'attenlion 
de  se  distraire,  en  se  portant  au  hasard  d un  objel  a 
d autres.  Yoici  celle  que  j’ai  adoptee,  aprcs  l'avoir 
vu  inettre  en  usage  par  un  grand  nombre  de  chirur- 
giens  militaires. 

Le  sujet,  cutieremcnl  nu,  etant  place  debout,  les 
talons  rapproches,  et  les  bras  etendus  le  long  du 
corps,  on  examine  d abord  la  surface  du  crdne,  en 
meme  temps  qu’on  la  parcourt  avec  les  mains  ; de 
la,  on  passe  aux  yeux,  puis  aux  oreilles,  au  nez,  a la 
bouche,  au  cou,  a la  poitrine,  aux  regions  inguinales 
et  crurales,  aux  organes  genilaux,  aux  membres 
inferieurs,  depuis  la  hauche  jusqu'aux  extremites des 
pieds,  eleulinaux  membres  superieurs,  dont  toules 
les  parties  sonl,  a leur  tour,  mues  et  louchees.  Fai- 
saul  relouruer  ensuite  le  sujel,  loujours  place  dans 
la  memo  attitude,  les  epaules,  la  colonne  dorsale, 
le  bassin,  les  regions  poster ieures  des  cuisses  et  des 
jambes  sont,  en  procedant  de  haul  en  bas,  1’objet 
d'une  attention  sneciale.  Cette  partie  de  (’investiga- 
tion est  completee  par  le  soulevemenl  alternatil' des 
pieds,  alin  de  pouvoir  s assurer  de  la  conformation 
de  leur  lace  plantaire. 

La  visite  doit  se  terminer  parquelques  questions 
adressees  a la  personae  qui  enest  1'objel,  et  qui  out 
pour  but  d’acquerir  one  idee  approximative,  sice  nest 
enlieremenl  jusle,  de  l'etat  de  son  esprit,  du  degre 
de  linessede  l’ouie,  de  la  liberie  plusou  moius  grande 
de  la  parole  et  de  la  force  de  la  voix ; enfin,  de  de- 
■nander  si  elle  n’a  pas  a faire  valoir  des  douleurs,  des 
legions  internes,  ou  d aulres  all'eclions  qui  auraieut 
pu  echapper  a l’exploration  la  plus  attentive,  parce 
qu’elles  n'eulrainent  que  peu  ou  pas  d’alteralion  dans 
les  formes,  la  coloration  et  la  structure  apparente 
des  parlies.  Quelques  pas  que  I on  fail  executer  en 
meme  temps,  permeltent  de  rcmarquer  jusqua  quel 
point  les  laouvemenls  des  membres  abdominaux  , 


et  I'exercicc  de  la  marehc  , sont  fibres  el  faciles. 

§ 4°.  Examen  special  das  divers  organes  suscap- 
tibles  d'etre  le  siege  de  maladies  reelles,  simalees  on 
dissimulees. 

I.  Crdne.  L'alopecie,  ou  la  perle  lotaleou  presque 
lotale  des  cheveux,  qui  empeche  les  homines  de 
porler  la  coiffure  pesante  du  soldat,  el  les  expose  a 
lous  les  dangers  resultant  de  faction  intense  el  brus- 
que des  variations  almospheriques,  peut  etre  simu- 
lee,  quoique  raremeut,  par  l epiiation,  ou  n'elre  quo 
passagere  et  le  resullat  de  maladies  aigues,  graves, 
recemmenl  lerminees.  Celle  qui  est  definitive  et 
reelle  s'aecompaguc  d’une  leinte  blanche,  unilorme 
et  mateduderme  chevelu;  les  points  bleuatres  cor- 
respondants  aux  buibes  pileux  ne  peuvent  plus  etre 
distiugues  ; de  larges  plaques  du  lissu  cutane  nou- 
veau, ou  de  cicatrices,  existent  presque  loujours;  les 
cheveux  rares  qu’on  remarque  ca  et  la  sont  courts, 
effilcs  , rudes  et  comuie  rabougris.  Ces  caracleies 
ne  sauraient  trouiper.  L'alopecie  est  dissiinulee  an 
conlraire  au  moyen  de  pieces  arlilicielles,  plus  ou 
moins  arlisleinent  ajusldes,  susceptibles  d’echapper 
a fatlculiou,  si  dans  l’examen  du  crane  on  neglige, 
en  meme  temps  qu’on  parcourt  sa  surface  -avec  les 
mains,  de  lirer  legeremeut  sur  les  cheveux  qui  le 
recouvreut.  Cet  examen  manual  du  craue  est  indis- 
pensable encore,  alin  d’y  decouvrir  les  ulceres  ou 
les  croules  que  la  leigne  y produit,  et  dont  les  rem- 
platants  out  loujours  interet  a cacher  fexisteuce. 

Ajoutons  que  la  teigne  bien  caracterisoe,  fossili- 
catiou  imparlaile  des  os  du  crane,  reconnaissables 
a lapersistance  de  la  fontanelle  fronlo-parielale,  et 
quelquefois  a fecarlement  ou  a la  mobilite  des  su- 
tures ; le  volume  monslrueux  du  crane,  ses  defor- 
mations considerables  a la  suite  de  fractures,  les 
cicatrices  elendues,  saillanles,  fragiles,  qui  sillon- 
nenl  sa  surface,  sont  autanl  de  motifs  de  reforme  ou 
d’exemption. 

Ou  possede  des  exemples  de  simulation  de  la 
teigne  au  moyeu  de  l acide  nilrique  liquide,  ou  in- 
corpore  avec  de  i’axonge,  et  applique  sur  le  derme 
du  craue.  Les  simulaleurs  obtieuuent  aiusi  la  des- 
truction des  cheveux  et  la  formation  de  croutes 
jaunalres  ; inais  les  parties  resides  a l’atiri  de  faction 
du  caustique  sont  parfailement  saines,  les  cheveux 
qui  les  lecuuvreut  s’offrenl  a l’etat  normal,  el  la 
constitution  du  sujet  ne  presenle  aucun  sigue  d’al- 
leratioj,  circoustances  qui  ne  se  rencoutrentpas  chez 
les  teigneux  verilables,  et  dont  la  reunion  ne  peut 
laisser  de  pri-e  a ferreur. 

II.  Appareil  oculaira.  L’ophlhalmie  aigue  el  re- 
cenle  ne  saurail  s'opposer  a f admission  du  jeune  sol- 
dat. L ophthalmie  deveiuie  chronique  cllc-meme  ne 
motive  fexemption  qu’autanl  qu’ellea  deja  enlraind 
dans  fappareil  de  la  vision  des  desordres  susceptibles 
de  gener  pour  loujours  ses  fonclious.  Lorsqu’elle  est 
simple,  et  non  liee  a l’existenco  de  quelque  etat 
morbide general,  comme  les  scrofules  caracterisdes, 
elle  depend  parlois  des  professions  cxercees  par  les 
sujets,  et  guerira  presque  certainemenl  sous  I’m- 
tiuence  d’aulres  manieres  de  vivre.  II  faut  admetlre 
aiusi  les  forgerons,  les  graveur*,  les  homines  do  ca- 
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bir.el,  qui  ont  les  ycux  rouges,  mais  sans  alteration 
dans  leurs  diveises  parlies. 

Quant  aux  effets  de  l'ophtbalmie  chronique  pro- 
loe.gde  , tel s que  la  perle  des  cils  , qui  laisse  1 'ceil 
sans  defense  eonlre  faction  de  la  lumiere  trop  vive 
el  des  corps  volligeanls  dans  1’almospliere  ; le  ren- 
versement  en  dehors  ou  en  dedans  des  paupieres  ; les 
laies,  les  ulceres,  les  perforations  de  la  cornee,  les 
slaphyloines,  le  flux  palpebral  puriforme  ; ce  sonl 
autant  de  cas  d'exetnplion.  II  en  est  de  meme  de 
toutes  les  autres  lesions  de  l’ceil  et  de  ses  annexes  ju- 
gees  incurables,  ou  devant  laisser  dans  l'organe  un 
elat  de  suscept ibilitc  assez  prolonge  pour  gener  et 
affaiblir  notablemenl  ses  fonctions.  Pour  enumerer 
res  lesions  drverses,  il  faudrait  reproduire  presque 
en  enlier  la  table  d un  Iraile  d’ophlhalmologie.  Ar- 
relons-nous  sur  celles  qui  peuvenl  donner  lieu  a 
quelques  remarques  relatives  a la  simulation  ou  a la 
provocation. 

II  cst  impossible  de  simuler  les  laies,  les  ulceres, 
les  inCainmations  palpebrales  ; on  les  provoque,  et, 
le  plus  ordinairement,  les  sujets  de  ces  provocations 
out  a se  repentir  de  s’y  elre  soumis.  On  a vu  des 
homines  s’arracher  des  cils,  sc  cauteriser  les  bords 
);bres  des  paupieres  et  se  presenter  comme  attaints 
d'ophthaimie  chronique  ancienne.  Portee  a eedegre, 
la  simulation  est  parfois  difficile  a demasquer  : ce- 
pendant,  lorsqu’elle  a lieu,  on  ne  irouve  ni  les  rides 
des  paupieres,  ni  leur  relacheinenl,  ni  la  patte  d’oie 
determinee  par  leur  clignoletnent  habitue) ; leur 
surface  est,  au  eontraire,  plus  ou  moins  rouge,  unie, 
chaude  et  lumefiee,  et  ces  caracteresindiquenl assez 
bien  que  la  maladie  est  reccnte  et  aigue. 

E 'application  trcs-superficielle  du  nitrate  d’argent 
fondu  sur  la  cornee,  produit  une  lache  blanchalre, 
bornec  aux  lames  les  plus  externes  de  la  membrane, 
irreguliere,  presque  toujours  large,  et  qui  se  dissipc 
en  un  temps  assez  court,  sans  laisser  de  traces  appre- 
ciables,  si  I'operation  a ete  bien  faile.  On  recommit 
la  fraude,  d’abord  aux  caraclercs  indiques,  el  ensuite 
a 1 absence  de  toutes  les  traces  que  les  ophthalmies 
assez  iutenses  el  assez  prolongees  pour  alterer  ainsi 
la  cornee  nc  manquent  presque  jamais  de  laisser 
dans  I’ensemble  de  l’oeil.  Lorsque  lecas  est  douleux, 
l'homme  doit  elre  observe,  son  ajournement  a dm  is, 
et  son  envoi  dans  l’hopital  militaire  le  plus  voisin 
ordonne. 

La  chute  de  la  paupiere  superieure  peul  egalement 
elre  feinte  ; mais  il  y a absence  d’engorgeinenl  oede- 
raateux  dans  l’organe.  Si  Ton  fail  regarderle  sujel  en 
haul,  on  voit  que  la  paupiere  pretendue  ihalade  ne 
reste  abaissee  que  par  l’effet  des  conlraclions  du 
muscle  oi  biculaire  ; si  on  distrait  fortement  l’atlen- 
tiou  du  fraudeur,  en  lui  faisanl  brusquement  remar- 
quer  un  objet  eleve,  Voeil  voile  se  decouvre  ; enfin, 
la  paralysie  du  muscle  releveur  est  ordinairement 
accompagnee  de  celle  des  autres  muscles  animes  par 
la  troisieme  paire  de  nerfs,  de  telle  sorle  que  loeil 
est  en  meme  temps  dirige  en  dehors  et  devie  de  sa 
rectitude  normalet 

Le  denotement  des  paupieres  peut  elre  produit 
ou  par  la  volonte  ou  par  la  presence  momentanee  de 


quelque  corps  irritant  sur  l oeil.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  est  accompagnd  d’une  rongeur  vive,  passagere, 
facile  a dislinguer ; dans  I’aulre,  il  faul  observer  le 
sujet  sans  qu’il  s’en  doute,  en  excitant  ou  laisant 
exciter  par  d’autres  son  attention. 

L’amaurosc  est  I’affection  desyeux  le  plus souvent 
el  le  plus  facilement  simulee.  Le  sue  ou  l’exlrail  de 
belladone,  l’eau  dislillee  de  laureole  et  (’extract  de 
jusquiame  sonl  des  subsiances  ordinairement  em- 
ployees pour  produire  artificiellement  les  deux  prin- 
cipaux  symplomes  de  cette  maladie,  savoir  la  dilata- 
tion el  rimmobilile  de  la  pupil  le.  Dans  1’amaurose 
veritable  el  ancienne,  I'oeil  est  assez  constammenl 
allere  dans  sa  forme,  plus  saillant  ou  plus  enfom  e ; 
il  existe  parfois  aulour  de  l’orbitc  des  traces  de  la 
lesion  dont  la  paralysie  de  la  relinc  est  le  resultat. 
Si  l’iris  conserve  de  la  mobiiile,  ce  qui  a lieu  cliez 
quelques  sujets.  ello  ne  se  manifesle,  meme  sous 
l’action  de  la  lumiere  la  plus  vive,  que  par  des  oscil- 
lations lentes,  faibles,  instanlanees  et  bienlol  sui- 
viesdel’etat  stationnaire  de  dilatation.  D’ailleurs  les 
membranes  oculaires  externes  sonl  saines,  transpa- 
renlesel  dans  un  elat  parfaitemenl  normal.  Lorsque 
la  maladieest  simulee,  les  substances  deslinees  a pro- 
duire cet  effet  avant  ete  recemment  iutroduites 
entre  les  paupieres,  I’oeil  presente  presque  toujours 
a sa  surface  de  la  rougeur,  du  Iarmoiemenl  et  une 
legere  nuance  d’excilalion;  si  1’iris  est  mobile  encore, 
les  oscillations  se  repelerdnt  sous  l'inlluence  de  la 
lumiere  aussi  souvent  que  celle  ci  viendra  flapper 
I’oeil,  et  aucune  irregularitc  n’exislera  dans  le  con- 
tour circulaire  de  la  pupille.  La  forme  non  plus  que 
le  volume  et  le  degre  de  saillie  du  globe  oculaire 
n’ont  alors  eprouve  le  moindre  changemcnt.  Enlin, 
l'amaurose  veritable  atteinl  aussi  souvent  I’oeil  gau- 
che que  l oeil  droit,  tandis  que  les  fraudeurs  sachant 
qn^la  perte  de  la  vpe  a gauche  n’est  pas,  aux  lermes 
des  reglemenls,  un  cas  d’exemption,  s’altaquent  a 
pen  pres  constamment  a I’oeil  droit.  Dans  les  cas 
douleux,  il  faul  sequestrer  l’individu  de  la  maniere 
la  plus  severe,  l’isoler  de  tout  ce  qui  a pu  lui  appar- 
tenir,  el  l’observer.  Et  alors,  deux  causes  d’erreur 
sonl  encore  a eviler  : la  premiere  consisle  en  ce  que 
quelques  parcelles  d’exlrait  de  belladone,  conservees 
par  le  pretendu  malade,  peuvent  lui  servirdans  1’iso- 
lementa  entrelenir  la  dilatation  pupillaire  : le  moycn 
de  l’evitcr  sc  presenle  de  lui-meme.  La  seconde  cst 
fondee  sur  l’assertion  suivante  emise  par  Perry,  re- 
pclee  par  d’aulres  ecrivains  et  que  l’experience  dc- 
monlre  inexacte  , e’est-a-dire  que  l’ean  dislillee  de 
laureole  determine  une  dilatation  de  vingl-quatre 
heures  et  1’extrait  de  belladone  une  dilatation  do  six 
heures  environ.  Je  puis  affirmer,  parce  que  je  l’ai 
verifie  avec  une  parfaile  exactitude,  que  lorsque  la 
belladone  a ete  employee  plusieurs  jours  de  suite, 
ses  effets  se  continuent  pendant  plus  longtemps,  et 
que  ce  n est  que  quarante-huit  ou  soixante  douze 
heures  apres  la  sequestration,  que  Ton  commence 
sculement  a remarquer  du  relrecissement  et  de  la 
mobiiile  a la  pupille.  En  n’allendant  pas  au  dela  de 
ce  terme  avant  de  prononccr  , on  courrait  done  le 
danger  de  se  laisser  encore  tromper. 
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L'amaurose,  mcme  a I'oeil  gauche,  serait  un  motif 
d’exemption,  parce  quo  , dans  la  plupart  des  cas, 
I'oeil  droit  cst  alors  menace  de  la  memo  affection.  Le 
soldat,  d’ailleurs,  n'a  jamais  trop  de  ses  deux  veux. 
L’amaurose  recente  , mais  reelle  , Lien  que  suscep- 
tible dc  guerir  i doit  encore  moliver  1'exemption, 
parce  que  la  guerison  esl  pen  assuree  , souvenl  fort 
longue  a oblenir,  plus  souvent  encore  incomplete , 
ou  laissanl  dans  les  parlies  une  manifeste  disposition 
a la  recidive.  11  n’en  cst  pas  de  mcme  de  celle  qui 
survienl  chez  le  soldat.  Cclle-ri  doit  elre  trailee 
comrac  loules  les  aulres  affections  dont  il  peut  ctre 
alteint. 

On  pretend  qu'un  jeune  homme  se  donna  des  ca- 
taractes  en  usant  de  lotions  d’acide  nilrique  affaibli 
sur  les  yeux.  En  pareil  cas,  la  maladie  n'est  pas  si- 
tnulee  telle  est  provoquee.  Le  fail lui-meme,  malgre 
1'autoritd  de  M.  Tartra,  est  encore  douteux.  Quoi 
qu’il  en  soil,  la  cataracte  constitue  un  motif  constant 
d’exemption  ou  de  reforme,  parce  que  le  succes  de 
i’operation  esl  incertain,  el  qu’en  cas  memo  de  reus- 
site,  le  sujet  rcstera  impropre  a faire  un  bon  service 
on  temps  de  guerre.  Si  la  cataracte  etait  accidentelle, 
et  survenue  par  suite  d’une  lesion  eprouvee  pendant 
un  service  commando  , le  soldat  attcinl  devrait  sc 
soumeltre  a l’operalion  ; car,  s’il  guerissait,  il  ren- 
trerait  dans  ses  foyers  avec  deux  yeux  au  lieu  d’urij 
cl  si  l’opcration  etait  definitivement  suivie  de  cecite 
I>1  us  ou  moins  complete,  la  pension  de  relraile  le 
dedommagerait  de  celle  perlc.  En  se  retirant  avec 
uue  cataracte  simple,  a un  seul  ceil,  au  contraire  , il 
n'aurait  quesa  reforme,  cllesdangers  de  Foperation, 
pratiquee  plus  tard,  seraient  a sa  charge. 

La  myopie,  infirmile  souvent  invoquec  afin  d’ob- 
lenir  1'exemption  du  service,  est  aussi  une  des  plus 
faciles  a simuler.  Le  myope  a loutefois  I’oeil  presque 
toujours  saillant,  des  rides  jux  angles  des  yeux^des 
pupillcs  lentes  a se  resserrer;  mais  ces  signes  sont 
equivoques.  Des  epicures  fixees  d'ailleurs  par  les 
instructions  peuvent  seulcs  lever  les  doules  : il  faut 
que  le  sujet  lise,  a un  pied  de  distance  du  nez,  avec 
des  verres  n°s  3 et  4,  et  qu’il  distingue  les  objets 
eloignes  avec  le  n°  5 et  derei.  Si  ces  conditions  sont 
remplies,rexemplion  nedoit  pas  souffrir  dedilTicultec. 
Des  manoeuvres  bien  connues  peuvent,  il  cst  vrai , 
donner  a quelqucs  sujets,  faiblcment  myopes,  la  fa- 
culte  dc  subir  ces  epreuves  et  de  tromper  I'autorite  ; 
mais,  dans  des  cas  aussi  obscurs,  il  a fallu  fixer  une 
limite,  et  ceux  qui  s’y  trouvenl  compris  doivenl  ne- 
cessairemenl  en  profiler. 

La  tumour  et  la  fistule  lacrymales  sont  des  cas 
raanifestes  d'exemplion  el  meme  de  reforme,  les  su- 
jelsqui  en  sont  attcinls  conservant  toujours,  apresla 
guerison,  une  tendance  a la  recidive  qui  les  rendim- 
propres  au  service.  11  n'en  est  pas  de  meine  du  stra- 
bisrne,  a moins  qu’il  ne  soil  porle  jusqu’a  annihiler 
Faction  de  I’oeil  droit,  invinciblemcnt  et  constam- 
ment  devie  de  sa  direction  normale.  Aussi  cctte  affec- 
tion n’esl-elle  que  bien  raremenl  simulee  et  toujours 
sans  resnltat. 

III.  Appareil  de  I'olfaclion.  La  perlc  du  nez,  son 
volume  excessif  cl  d’aspcct  inons.li ueux,  son  tres- 


grand  aplatissemenl,  avec  un  tel  retrecissemenl  des 
narincs,  que  la  respiration  el  la  parole  en  sont  nola- 
blemcnl  geuees  ou  allerees,  sont  des  cas  manifestes 
d’exemption. 

Des  polypes  on!  etc  simules  a l’aide  de  lesticuies 
de  poulels  , ou  meme  de  reins  de  jeunes  lapins  , iu- 
troduits  dans  les  fosses  resales.  Dans  d'aulres  cas, 
on  a voulu  imiter  l’odeur  insupportable  des  ozenes, 
au  raoyen d’eponges  itnprcgnees  de  inatieres  pulrides, 
ou  dcmorceaux  de  fromage  decompose,  portes  dans 
ces  cavites.  Il  suffit  d’etre  prevenu  de  la  possibilile. 
de  ces  simulations  d'affections,  d’ailleurs  incompa- 
tibles avec  le  service  mililuire,  pour  cviler  l’erreur, 
en  observant  le  bon  elat  de  la  membrane  muqueuSe, 
la  carnation  normale  du  sujet,  la  nature  et  l’insen- 
sibilite  des  tumeurs  qu’il  esl  facile  de  saisir  , de  reli- 
rer  ou  de  faire  rejetcr  a l’aide  de  quelque  sternula- 
toire. 

1Y.  Jppareil  audilif.  L’ouie  est  un  des  sens  dont 
la  perfection  importe  le  plus  au  soldat  , et  un  de 
ceux  qui  se  pretent  avec.  le  plus  dc  complaisance,  si 
ce  n’csl  avec  le  plus  de  succes,  aux  manoeuvres  des 
l'raudeurs. 

La  perte  de  la  conque  auditive,  son  developpe- 
ment  monslrueux  , son  envahissement  par  des  lu- 
raeurs  erectiles  volumineusqs,  l’obliteration  enticre, 
ou  le  relrecissement  considerable  el  la  deviation  du 
conduit  auriculaire,  la  presence  de  vegetations  dans 
sa  cayite , l’olile  chronique  avec  ecouleraent  puru- 
lent el  felido  par  l’orcille,  ou  perforation  de  la  mem- 
brane du  lympan,  sont  autanl  de  lesions  suscepliLles 
d exempter  du  service  militaire,  parce  qu’elles  en- 
traiuent  la  perte  del'oui'e  ou  son  affaiblisSemenl  a 
un  degre  incompatible  avec  la  profession  de  soldat. 

La  fraude  , relalivemenl  a l’oreille,  s’cxeice  en 
simulant  des  obliteralious , des  ccoulemenls  ou  la 
surdite. 

Des  pois,  des  fragments  dc  moelle  de  surcau,  des 
globules  dc  mie  de  pain,  introduits  dans  le  conduit 
auditif  externe  , out  ete  preserves  commc  des  pro- 
ductions organiques  occasionnant  d'incurables  oblite- 
rations , et  par  suite  la  surdite.  Percy  rapporlc  un 
cas  assez  curieux  de  ce  genre  , dans  lequel  la  ruse 
faillit  ctre  couronnee  de  succes.  Lorsque  l'atlention 
est  eveillee  sur  la  possibilitd  de  pareilles  ruses , il 
est  rare  que  1'on  puisse  en  etre  dupe.  Le  conduit 
audilif,  cn  effet,  est  alors  intact,  sain,  libre  jusqu’a 
Fobstacle  que  la  vue  reconnait ; un  instrument, 
porte  sur  cel  obstacle  , rencontre  une  resistance  qui 
n’a  rien  d’organique;  pique,  la  pretendue  excroissance 
ne  fournit  pas  de  sang ; pressee,  el  1 e se  deplace  cl  s’en- 
fonce  davantage  : ces  earacleres  ne  perraeUer.t  pas 
•de  meconnaitre  sa  nature  ; et,  des  procedes  convena- 
bles  d’extraclion  elant  employes,  la  sortie  du  corps 
elranger  acheve  la  demonstration. 

L’eroulement  purulent  esl  parfois  simule  a l'aide 
du  miel,  in! rod ui I dans  les  conduits  audilifs  exlei  nes; 
quelqucs  sujets  emploient  des  sues  d’berbcs,  dont  la 
leinle  verdatre  leur  paratt  plus  propre  a tromper 
Fexaminalcur ; enfin  , le  vieux  fromage,  ecrase  ct 
delaye,  a paru  susceptible  de  donner  a l ecoulement 
une  felidite  speciale,  a raison  de  laquelle  tous  les 
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soupcons  dcvaienl  lotnber.  J ai  vu,  lout  reccminent 
encore,-  essaycr  ccs  derniers  moyens,  el  dans  on  fas 
ou  il  s’agissait  de  l'inlroduction  de  ft-omage  e'crase; 
la  fraude  a presquc  reussi.  Ibimporle  done  d’exami- 
ner  avec  le  plus  grand  soin,  loutes  les  fois  que  l’o- 
lorrbee  esl  presentee  comme  motif  d’exemplion,  la 
nature  du  liquide  arrete  dans  le  canal  el  a son  con- 
tour eXlerieur ; de  porter  les  regards  jusque  sur  la 
membrane  du  tympan  , et  de  bien  determiner  1’etat 
de  la  surface  interne  du  conduit  auditif,  ainsi  que  de 
la  conque  ct  dcs  autres  parties  de  1 oreille.  La  feti— 
dite  du  pus  se  distingue  assez  facilenient  ,-pour  les 
chirurgiens  experimenles,  de  celle  de  toule  autre 
substance;  et*il  esl  rare  qu’nne  otorrhee  abondante 
enisle  depdis  longtemps  sans  qu'elle  soil  liee  a des 
conditions  organiques  generates  dont  la  presence  on 
I’absence 'vient  lever  les  incertitudes  que  I’explora- 
tion  locale  pourrait  encore  laisser  dans  I’esprit. 

Quelques  individus  ne  simulent  pas,  mais  provo- 
quent  des  olites  avec  ecoulement  purulent,  abon- 
danl,  et  parfois  felide  : des  corps  etiangers  irritants, 
des  injections  de  meme  nature  remplissent  as<ez 
bien  ces  coiipables  intentions.  Ce  n’esl  pas,  loutefois, 
sans  danger  qne  de  semblablcs  tenlalives  ont  lieu. 
J’ai  vu  un  fragment  d'epi  d’orge  perforer  la  mem- 
brane du  tympan,  et  coinpromeltre  les  jours  du  oia- 
lade  ; on  rapporte  I’observation  d‘un  jeune  homme 
rhez  leqnel  un  corps  du  meme  genre  delermina  une 
olile  profonde,  la  carie  du  rocher,  une  encephalile 
eonseculive,  el  la  inort.  apres  laquelle  la  cause  de 
tout  ce  desordie  fill  Irouvee  sur  le  cadavre.  Sabatier 
a consigne  l’hisloire  d’un  cas  analogue,  dans  lequel 
une  bottle  de  papier,  introduite  accidentelleinent 
dans  l’orcille  , produisit  des  desordres  non  moins 
profonds  el  funestes.  Ici  I’invesligation  locale  la  plus 
ininutieuse  el  la  comparaison  de  1’clat  des  parlies 
avec  l’ensemble  de  la  constitution , sont  d’un  grand 
secours  pour  eclairer  le  diagnostic. 

La  snrdite,  si  fr^quemment,  si  obstincment  siniu* 
lee  ^ar  quelques  individus,  pent  elre  constatee  A 
l’aide  de  plusieurs  moyens.  Le  premier  consiste 
dans  des  questions  adressees  au  pretendu  sourd.  On 
doit  loujours  se  defier  de  celui  qui  ne  perc'oit  absolu- 
ment  aucun  son,  quelque  bant  qn’on  lui  parle.  Lors- 
qtton  est  parvenu  a sc  faire  entendre,  il  convient  de 
continuer  snr  ce  Ion  la -conversation,  de  feindre  one 
entiere  confiance.  puis  , en  excitant , en  soulenant 
forlemcnt  1’atUnlion  du  sujet,  de  baisser  graduelle- 
ment  la  voix  jusqu’au  ton  ordinaire.  Cc  procede , 
adroitemenl  employe,  reussit  tres-souvent.  A defaut 
de  celle-ci  , d’autres  epreuves  peuvent  etre  em- 
ployees : comme  de  reveiller  brusquement  le  suj.  t 
au  milieu  de  la  nuit,  en  l’accusnnt  de  quelque  grand 
crime ; de  le  suivre  dans  ses  relations  avec  ses  ca- 
marades,  de  laisser  lomber  derriere,  lui,  sans  qu’il  sc 
croie  observe  , quelques  pieces  de  monnaie  , etc. 
L’habilete  del’obsbrvaleurdoil  lutlcr  alors  avec  I’as- 
tuce  du  fourbe,  et  il  est  rare  quo  la  verile  ne  soit  pas 
deconverlc. 

Le  veritable  sourd  a,  dans  les  traits,  dans  l’expres- 
sion  du  visage  et  des  yeux,  une  expression  indes- 
criptible  d’allcnlion,  de  finesse  interrogatoire,  diffi- 


cile a imiter,  susceptible  sans  doute  dc  mnnqucr,  ou 
de  n’existCr  qu’imparfaiteinenl , mais  dont  l absenco 
complete,  aeforopagnee  suriOul  d’un  air  stupide  et 
insensible  que  feignent  la  plupart  des  simulaleurs  , 
doit  (otijonis  evciller  el  nourrir  les  soupcons. 

L’examcn  de  I’oreille  fournit  souvent  des  nolions 
plus  satisfaisantes.  Le  sujet,  presenlc  comme  sonrd, 
a-t-il  le  conduit  auditif  obture  par  dcs  causes  autres 
que  le  cerumen  accnmnle;  une  mature  fetide  ou 
sciilement  purulenle  s'eCouie-t-elle  par  celle  onver- 
tnre ; la  membrane  du  tympan  est-ellc  pei  forec, 
ainsi  qu’on  le  conslale  en  faisant  execuler  un  vio- 
lent effort  d'expiralion  , le  nez  et  la  bonche  efant 
fermes?  dans  ces  cas  divers,  la  lesion  appreciable 
de  l’organe  vient  justifier  et  refidre  Ires-vraisembla- 
ble  l'imperfcction  ou  l’aboliiion  quo  Ton  pretend 
exister  dans  ses  fonctions.  Je  n’ai  jamais  hesile  a 
provoquer  1’exeraption  on  la  refoirne  des  hommes 
atteinls  d’olite,  avec  perforation  dela  membrane  du 
tympan.  Cette  derniere  lesion  attestc  la  penetration 
de  la  phlogose  dans  1'oieille  moyenne  , et  dispose 
manifeslemenl  les  sujels  a ressentir,  avec  un  exces 
de  vivacite , tontes  les  impressions  atmospheriques 
susceplibles  d'entretenir , d’aggraver  la  maladie,  el 
de  la  propager  a des  portions  de-plus  en  plus  pro- 
fondes  de  1’appareil  auditif.  On  voit,  chaqae  annec, 
dans  les  hopilaux,  un  trop  grand  nombre  d’hoiniiics 
chez  lesquels  l’olite  , se  renouvelanl  incessanunent, 
determine,  soil  la  perle  des  osselels,  soit  la  carie  des 
cellules  masto'Ydiennes,  soit  la  destruction  d’une  par- 
lie  du  roeber , pour  que  cet  avis  ait  besoin  d'autre 
justification  que  celle  des  fails. 

En  derniere  analyse , l'ordre  dcs  investigations, 
relatives  a la  sOrdite,  peul  se  resomer  ainsi : En  con- 
seil  de  recrutement,  l'examen  altentif  des  oreilles, 
les  epreuves  immediates  a I'aide  de  la  voix,  l'assit- 
rance  que  la  membrane  du  tympan  esl  ou  non  per- 
force, et  si  des  doules  subsistenl  encore  , malgre 
l’emploi  de  ces  moyens,  l’cnquete  publique  dont  il 
a deja  ete  parle.  En  inspection  generale,  s’il  s'agit 
de  reforme,  l’examen  deSoreilles,  les  epreuves  plus 
ou  moins  prolongees  et  varices,  selon  les  localites 
el  les  probability  de  succes ; enfin,  Fenquete  faite 
dans  le  Corps.  II  fant  eviter,  autant  que  possible, 
toute  indecision  , lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur 
l'admission  d’nn  jeune  soldat.  La  question  alors  doit 
elre  resolue  dans  le  conseil  de  recrutement,  car  les 
elements  positifs  pour  atteiudre  ce  but  n’exislenl  que 
la.  Le  fraudeur  admis,  sans  elre  convaiucu  de  men- 
songe,  coniinuera  son  manege  au  regiment,  avec 
d’autanl  plus  d'opiniatretc  qu’il  aura  I’encourage- 
ment  d’un  premier  succe-s,  el  qtie,  inconnu  a tous, 
nul  ne  pourra  , dans  le  corps , le  convaincre  d’im- 
posture.  II  n'aura  done  plus  q ii’A  se  bien  observer, 
et  s’il  dejoue  les  embiiches  dressees  autour  de  lui  , 
sa  liberation  est  assnree.  Si,  au  contraire,  I’infirmile 
esl  reelle,  l'admission,  d’une  part,  est  une  injustice  ; 
de  l’autre,  elle  fait  perdre,  apres  beaucoup  de  depen- 
ses  inutilcs  et  d’efforts  superflus  pour  lourmenter 
l’infortune  place  en  snspicion,  un  homme  a I’armeo 
et  un  defenseur  a l’Etat.  Suivant  la  loi,  les  jugements 
dcsconseils  soul  defniitifs ; les  bommes  admis  par  eux 
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ne  pcuvcnl  plus  etre  reformcs  que  dans  lcs  regi- 
ments, cl  leur  liberation  est  absolue,  sans  possibility 
de  compensation.  De  la  derive  la  necessity  d’agir , 
lors  de  la  premiere  investigation  cantonnale  dcs 
homines,  avec  une  extreme  reserve,  toule  erreur 
devant  prejudicier  irrevocablement  a l’armee , aux 
individus  sourais  a l’examen,  ou  a des  tiers. 

Je  le  repete  done  : il  est  a desirer  que  loutes  les 
questions  relatives  a la  surdite  soient  definilivement 
resolues,  devant  le  conseil  de  recrulement,  devant 
les  autoriles  locales , les  parents  des  jeunes  gens 
appeles,  et  devant  ceux-ci,  direclement  interesses  au 
resullat  du  jugement.  Le  fraudeur  convaincu  sera' 
envoye  au  corps  avec  une  note  qui  Ini  otera  le  desir 
de  continuer  ses  manoeuvres ; l’homme'reconnu 
reellement  malade  sera  au  contraire  immediatement 
exempte,  ct  l’on  conciliera  ainsi  tous  les  interels. 

Des  hommes  sourds  ou  atleints  d’olorrhec  soul 
quelquefois  presentes  a litre  de  remplagants.  On 
evite  de  les  admcllrc  : 1°  en  adressant  a ces  homines 
quelques  questions  a voix  peu  eleven,  et  en  obser- 
vant leur  maniere  d’ecouler  et  de  repondre  ; 2°  en 
cxplorant  le  conduit  audilif  externe,  lequel , dans 
Fetal  normal,  est  toujours  sec,  legeremenl  jaunalre 
el  enduit  d’une  quantile  variable  d'un  cerumen  brim, 
epais  el  consistant , tandis  que,  malgre  tous  les  soins, 
dans  le  cas  d’olorrhee,  il  restc  blanc,  humide,  comme 
inacere,  el  ne  conlient  aucune  trace  de  la  matierc 
destinec  par  la  nature  a le  lubrifier.  L epreuve  rela- 
tive a la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  se- 
rait  alors  insuffisante  , a raison  de  la  facility  avec 
laquelle  les  hommes  peuvept  retenir  Fair  par  la  con- 
traction de  la  glotte,  au  lieu  de  le  iaisser  s’accumuler 
dans  Farriere-bouche  et  les  fosses  nasales,  sans  qu’il 
soil  possible  de  bien  dislinguerla  supercherie. 

V.  Appareil  de  la  mastication  etde  la  deglutition. 
Le  bec-de-lievre,  naturel  ou  accidentel,  accompagne 
de  destruction  elcndup  de  l’une  des  levies,  de  la  se- 
paration des  os  maxillaircs,  ou  de  la  saillie  conside- 
rable des  os  iucisifs ; la  pertc  des  dents  canines  ct 
incisives  ; les  perforations  elendues  on  la  division 
congeniale  dela  voute palatine  et  du  voile  du  palais; 
les  difformiles  et  les  lesions  de  l une  ou  de  l’autre 
des  machoires , assez  considerables  pour  gener  la 
mastication  et  la  parole,  eta  plus  juste  litre  encore 
la  perte  partielle  ou  totale  de  ces  os  ; la  fistule  sali- 
vaire  el  l’ecoulement  involontaire  de  la  salive  recon- 
nus  incurables,  sont  autanl  de  cas  absolus  de  reforme 
ou  d’exemption. 

A cette  nomenclature  rcglemenlaire  il  faut  ajou- 
ter  la  perte,  la  carie  ou  le  mauvais  dial  d’un  grand 
nombre  oude  la  pluparl  desdents.il  faut  que  lesoldat 
puissc au  besoin  broyer  son  biscuit;  il  faut,  s’il  est 
prive  de  quelques  dents  molaires,  que  les  autres 
soient  saines,  ainsi  que  lcs  gencives  qui  les  suppor- 
tent.  Les  conditions  opposees  l’exposcnt  a des  irrita- 
tions frequcnles,  a des  gonflemenls  reproduils  sous 
Finflucnce  des  causes  les  plus  legeres,  el  constituent 
des  machoires  a fluxions  , selon  l’expression  vul- 
gairc.  Il  importe,  dans  la  visile  des  rcmplagants 
surtout,  d’etre  tres-severe  sur  ce  point. 

L’haleine  fetidc  est  encore  un  cas  indique  parmi 


ceux  qui  enlrainent  Fcxempiion.  Sict  lle  felidite  est 
accorapagnee  du  mauvais  etat  d’un  grand  nombre 
de  dents,  du  ramollissement,  de  Fulceration  chro- 
uique,.dc  l’engorgement  bleualre  et  scorbulique  des 
gencives,  ct  se  lie  a une  constitution  faible  ou  dete- 
rioree,  nul  doute  que  la  liberation  ne  doive  etre 
provoquee.  Mais  si  les  dents,  d’aillcurs  saines,  ne 
sont  que  malpropres  et  recouvertes  de  tarlre,  si 
surtout  la  constitution  generate  est  bonne,  le  sujet 
doit  paraiire  susceptible  de  servir,  car  tout  porte  a 
penser  que  des  soins  hygieniquesreinedicronl  au  mal, 
ou  que  meme  il  est  simulc  a Faide  de  collutoires  ou  de 
la  mastication  de  substances  (elides,  donl  l'usage  aura 
precede  de  peu  d’instants  la  visile. 

YI.  Appa,reil  de  la  deijlutition.  La  difficulty  d’a-  . 
valcr  les  aliments  solides  ou  les  boissons,  symptome 
assez  frequent  des  affections  hystepiques,  chez  les 
femmes  nerveuses,  est  une  affection  des  plus  rares 
parmi  les  hommes.  Si,  resultant  de.la  paralysie  ou 
de  quelque  autre  lesion  incurable  dcs  parties  qui 
servent  a la  deglutition,  elle  existait  reeliemeut  de- 
puis  un  temps  assez  long  pour  alterer  la  sanle,  elle 
entrainerait  un  amaigrisseinent  general  marque,  et 
une  debility  organique  profonde  dont  Feifislence  ne 
saurail  echapper  au  medecin.  II  est  rare  aussi  que 
cette  inaladie  soit  simulee.a  raison  del  absence  alors 
des  effets  iudiques  , absence  qui  ferail  bientot  de- 
couvrir  la  simulation.  Il  en  est  de  meme  des  tics, 
dont  on  a vu  quelques  jeunes  consents  se  plaiudre, 
et  qui  avaient  pour  resqltats  de  faire  revenir  par  les 
nariues  la  totality  ou  uuegrande  partip  des  substances 
liquides  ou  solides  soumises  a la  deglutition.  Une 
observation  attentive  des  sujels,  que  Fon  surprend 
satisfaisant  leur  appelil,  Iorsqu’ils  ne  se  croient  pas 
epics,  ne  manque  jamais,  en  pareil  cas,  de  confirmer 
les  presomplions  de  fraude,  neesdel’examendel’en- 
semble dela  constitution. 

YII.  Apparcil  de  la  phonation  et  de  la  parole.  Le 
mulisme , I’aphonie  et  le  begaiement  ne  permet- 
tent  pas  a l’homme  de  flgurer  dans  les  rangs  dc 
l’armee. 

Le  mulisme  congenial,  toujours  accoinpagne  de 
surdile,  est  facilemeut  constate  par  Fetal  physiono- 
iniquc  du  sujet,  ainsi  que  par  I’enquete  publique  pro- 
voquee devant  le  conseil  de  recrulement.  Le  mu- 
lisme, qui  exisle  seul,  est,  dans  la  pluparl  des  cas, 
reconnaissable  a des  lesions  manifestes  des  orgaries 
de  la  parole,  et  specialement  de  la  langue.  Les  nerfs 
de  cet  organesont  ils  frappes  de  paralysie?  ou  trouve 
le  corps  lingual  mince,  alrophie,  comme  pelolonne 
dans. la  bouche,  et  ne  pouvant  en  etre  lire  que  diffi- 
cilcment.  Exise-t-il  des  adberentsanorir.ales,  suscep- 
lib|es  de  retenir  la  langue  et  de  borner  ou  d’empe- 
cher  ses  mouvements?  ces  obstacles  sont  facilement 
apergus  el  constates.  Enfln,  l’homme  a-t-il  provoque 
le  mulisme  a Faide  de  I’ingeslion  de  substances  slu- 
pefiantes,  tellcsquele  datura  stramonium  ou  d’autres 
plantes?  les  syuiptomcs  gencraux  de  slupeur , de 
congestion  encephalique  ou  d’ivresse,  qui  accompa- 
gnent  alors  l’abolilion  de  la  parole,  doivcnl  donner 
l’evcil,  et  la  sequestration  suftisamment  prolongee 
de  1 individu  vient  ensuite  lever  tous  les  doules.  En 
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resume,  aiusi  qu'on  Fa  deja  (lit,  (out  muet  qui  tire 
line  langtie  bien  conformec  ct  la  meet  libremenl, 
s’il  n’est  pas  sourd,  esl  un  imposteur. 

L’aphonie  ou  I'iinpossibilile  de  former  dans  le 
larynx  des  sons  sufrisainment  forts  pour  etre  enten- 
dus , cst  une  maladic  tres-rare.  Les  fables  destinees 
a motiver  son  invasion  ne  tuanquent  pas  toutefois 
aux  individus  qui  la  simulent ; roais  ce  qui  leur  man* 
que,  lorsque  I’examen  du  cou,  du  pharynx,  et  le- 
preuve  tentee  a l’aide  des  sternulaloires,  n'ont  pas 
suffi  pour  faire  decouvrir  la  verile,  r’est  une  perse- 
verance assez  grande  et  une  attention  assez  constante 
sureux-memes,  pour  resister  aux  epreuvesauxquelles 
ils  doiveul  etre  soumis.  Tantot  ce  sont  des  impres- 
sions douloiircuses,  brusques  et  inaltendues ; tantot 
une  frayeur  excilee  pendant  un  sommeil  profond  ou 
durant  Faction  de  l'opium,  de  l’alcool,  etc.  Un  cri 
pousse,  une  parole  proferee  dans  ces  circonstances, 
sufflsent  pour  devoiler  i’imposture,  el  il  n’esl  pas 
rare  de  voir  alors  ces  homnies,  prenant  leur  parti, 
devenir  de  bons  et  braves  soldals. 

Les  considerations  prccedentes  s'appliquent  au 
begaieinent,  intirinile  facile  a imiter,  mais  qui,  lors- 
que des  vices  de  conformation  ou  de  connexion  de 
la  langue  ne  la  justifienl  pas,  ne  doit  etre  adinise 
qu'autanl  que  les  preuves  leslimoniales  les  plus  po- 
sitives, resultant  de  Fenquele,  viennent  deiuontrer 
sa  realitd.  Horscecas,  Fhointne  doit  dire  misen  ob 
servalion,  et  les  moyens  indiqties  plus  haul  doivent 
etre  employes  avec  discerueinent  et  perseverance , 
afin  d’arriver  a la  verite. 

VIII.  Face.  Les  grandes  difformites  de  la  face,  les 
laches  larges,  livides,  poilues,  hideuses.ct  les  deper- 
dilions  de  substance  des  joues  sont  autant  de  motifs 
suffisants  d'exemption.  Quelques  unes  de  ccs  lesions 
ne  gecenlen  rien  l'exercice  des  functions  ; mais  el  les 
pen  vent  nuire  aux  autres,  en  excitant  le  degout,  ou  a 
celui  qui  en  est  alteinl,  en  le  rendant  Fobjet  de 
plaisanleries  inevitables,  el  par  suite,  en  l'exposant 
a dcsquerelles  iucessanles,  sou  vent  funestes. 

IX.  Cou.  Le  goitre,  assez  volumineux  pour  goner 
le  port  de  la  cravale  militaire  et  pour  empechcr 
d’agrafer  I'habit,  esl  toujours  un  motif  siiffisant 
d'exemption.  Lorsqu’il  se  developpe  chez  un  soldal 
deja  sous  les  drapeaux,  il  faut,  pour  enlrainer  la 
refonne,  que  les  traitements  les  mieux  indiques 
aienl  etc  infruclueuscment  employes  el  qu'on  Fait 
reconnu  incurable.  Il  importe,  durant  la  visile  des 
remplacauts,  d’examiner  le  cou  avec  attention.  Les 
homines  qui  se  livrent  a ce  genre  de  speculation, 
connaissant  fort  bien  les  proprietes  de  I’iode,  s’ef- 
forcent  ordinairementde  diminuer  le  volume  exagerc 
du  corps  thyrokleparcc  moyen.  Le  goitre,  seulement 
amoinjri  alors,  reparait  assez  souvent  ou  resle  ddli- 
nitivemenl  stationnaire,  et  enlratue  plus  tard  la 
reforme  de,  I'individu.  Quel  que  soil  done  le  peu 
de  volume  de  la  fumeur  goilreuse,  lorsqu’un  rem- 
plapant  en  est  atteint,  il  doit  etre  neces*aireineut 
refuse. 

Ces  considerations  s'appliquent  aux  engorgements 
chroniques  des  ganglions  cervicaux  el  sous-maxillai- 
res,  qui  caraclerisent  l’clat  scrofuleux.  Les  turnouts 


de  ce  genre,  lorsqu’elles  sont  multiplices  el  volumi- 
neuses,lcs  ulceres  auxquels  donne  lieu  leur  conver- 
sion en  abccs.etmeme  les  cicatrices  violacees,  adhd- 
rentes,  rugueuses  , fragiles  , qui  succedenta  leur 
ouverture,  sont  autant  de  causes  raanifesles  derd- 
forme,  et  surtout  d’exemption. 

Quelques  individus  ont  cherche  parfois  a simuler 
des  ulceres  et  les  cicatrices  de  nature  scrofuleu^e  , a 
Faide  de  causliques  plus  ou  moins  actifs  ; mais  le  peu 
de  coloration  du  sujet,  Fetal  dcs  conjonclives,  le 
volume  des  levres,  les  contours  arrondis  des  mcm- 
bres,  la.  mollesse  des  chairs,  sont  autant  de  circon- 
stances qui,.  en  supposant  que  Faspect  des  parties 
malades  Iaissal  subsister  quelques  doutes,  nepermet- 
traient  pas  de  meconnaitre  l existence  de  scrofules 
ou  dont  1'absencc  ne  laisserail  aucun  doute  sur  la 
frau  de. 

X.  Poitrine.  Charges  de  deux  fonctions  impor- 
taules  et  incessamment  actives,  la  respiration  et  la 
circulation,  les  visceres  thoraciques  constituent  uii 
double  appareil,  dont  la  vigueuret  la  solidite  impor- 
tent  d’aulant  plus  au  soldat,  qu'il  devra  fournir  a des 
efforts  plus  violcnts  et  plus  souvent  Teiteres.  Le 
thorax  doit  etre  ample,  saillant,  les  cotes  longuement 
et  regulieremenl  arquees,  les  omoplates  effacees  et 
recouverles  de  muscles  qui  remplisseut  parfaitement 
leurs  cavitcs.  II  convicnt  de  se  defier  dcs  sujets  dont 
le  thorax  esl  rejete  en  avant,  tandis  que  les  cartilages 
des  cotes  sont  droits,  au  lieu  de  prolonger  la  courburc 
cinlree  deces  os  : ces  poilrines,  qui  rappellent  cello 
du  poulel,  sont  rarement  assez  fortes  el  assez  larges 
pour  que  le  poumon  s’y  raeuve  avec  une  enliere 
liberte.  Le  mcme  jugement  doit  etre  porte  sur  les 
enfoncements  pronouccs  et  quelquefois  considera- 
bles de  la  partie  inferieure  du  sternum  el  de  l appen- 
dice  xypho'ide,  bien  que  le  coeur  plus  que  le  poumon 
ait  a souffrir  de  ce  vice  de  conformation.  On  sait 
combicn  les  omoplates  dilecs,  ainsi  qu'on  le  dil,  sont 
d'un  augure  defavorable,  relativement  a la  solidite 
des  organes  respiratoires. 

Quelques  medecins  professent  celte  doctrine, 
qu'avaul  de  prononcer  l’exemption,  il  est  indispen- 
sable de  preciser  le  genre  de  lesion  organique  du 
pouinon  ou  du  cceur  dont  le  sujet  qu  ils  examinent 
est  atteint.  Une  pretention  aussi  exageree  est  inad- 
missible, et  e’est  le  cas  de  rappeler  combieu,  dans 
nos  cliniques,  entourcs  de  tous  les  moyens  d’investi- 
galion  el  aides  de  I experience  et  d'un  profond  savoir, 
les  professeurs  les  plus  habiles  eprouvent  souvent 
de  difflcultes  pour  etablirle  diagnostic  de  ces  lesions, 
et  combien  de  inecomples  leur  viennent  devoiler  les 
ouvertures  des  cadavres.  C'esl  ici  encore  qu'il  con- 
vienl  do  ne  pas  oublier  qu’aucnn  viscerc  tres-impor- 
tant  ne  saurail  souffrir  durant  plusieurs  anuees,  ou 
etre  le  siege  de  lesionsgravesdausson  lissu,  sansque 
la  constitution  lout  enticre  partage  celte  souffrancc 
et  presente  une  alteration  facile  a distinguer. 

Que  la  poitrine  soit  ctroite  et  allongee  ; que  le  vi- 
sage soit  pale  ou  seulement  colore  d’un  rose  vif,  aux 
pommetlcs ; que  la  voix  soilvoilcc,  la  parole  breve, 
courle  , interrompue  presque  a chaquc.  mol  par  le 
besoin  de  respirer  ; que  la  pcau  presente  une  linesse, 


164 


* REFORME. 


une  blancbcur  oh  unc leiutc paille  el  une  secheresso 
anormales;  q«e  les  membres,  plus  ou  moius  longs, 
soient  greles,  pourvus  de  muscles  emacies  el  mows : 
res  caraeteres  suffisent  pour  annoucer  unc  consli- 
lutiou  Ihorarique  peu  robusle,  une  disposition  mani- 
I'cste  a la  pbtbisie,  et  pour  moliver  [’exemption.  Qu’a 
ces  caraeteres  on  s'eft'oice  d'ajouler  les  resullats 
lournispar  la  percussion,  l'auscultaiion,  ou  la  .men- 
suration, on  ne  peut  qu’applaudir  a celte  investiga- 
tion approfondie.  La  matiie  d'nne  grande  partie  du 
thorax  , l’abscnce  du  bruit  respiraloirp,  ses  modifi- 
cations diverse?,  le  develjoppeinenl  plus  considerable 
ou  Faffaissement  d un  cote  de  sa  cavitp,  viendront 
fortifier  le  jugement  fonde  sur  les  premieres  impres- 
sions, ou  rectifier  ce  quo  leur  iusuffisance  pourrait 
laisser  de  doules  dans  Fespril.  Qu’il  y ait  alors  ca- 
tarrhs chronique  , pneurnonie  aucienne,  pleuresip 
avec  epancheraeni,  lubercules  nombrcux  et  suppu- 
res,  le  medecin  ne  doit  pas  sans  doule  dedaigner  de 
poursuivre  ses  investigations  jusqu'a  1’apprecialion 
de  ces  parliculariles  de  fetal  palhol.ogiqne ; mais  leur 
eonnaissance  exacto  n'esl  point  d'absolue  necessile. 
II  suffil,  pour  quo  l exemption  uoivq  etre  prononcee, 
que  la  poitriue  soit  mal  conformee,  que  sa  structure 
semble  trop  faible,  et  que  lesautres  parlies  de  lor- 
ganisme  portent  l’empreinte  de  la  debilile  el  de  la 
soulfrance.  II  en  est  de  meme  relalivemenl  a Fhd- 
moptysie  plusieurs  Cois  repetee  , couslaiee  par  des 
teinoignages  aulhentiques,  el  accQmpagnee  de  quel- 
ques-unes  des  imperfections  de  deveioppemcnt  el  du 
nutrition  indiquees  plus  haul. 

En  operant  avec  celte  largeur  de  vue,  on  s’expose, 
11  est  vrai,  a declarer  impropres  des  homines  suscep- 
tibles  de  devenir  plus  tard  tres-vigoureux  , el  qui 
pourront  dementir,  durant  une  longue  et  florissanle 
carricre,  le  pronostic  dont  its  out  ele  I’objet.  Mais 
parcourez  le  necrologe  de  nos  hopilaux,  iulerrogez 
les  inspecleurs  gcnerauv  d’annes,  assistezaux  revues 
trimestricllcs  de  nos  clablissements  militaires , et 
vous  serez  effraye  du  nombre  d bommes  qqi,  admis 
parce  qu’on  ne  leur  avail  reconnu.  lots  de  la  visile 
des  conseils  de  recruteraent,  aucune  lesion  organi* 
que  determinee  du  thorax.  succombent  cependanl 
phlhisiqucs  , ou  doivent,  apres  avoir  epuisd  leurs 
forces  , etre  renvoyes  valeludinaircs  dans  leurs  fa- 
milies. C'est  la  la  plaie  de  l'armee.  J[e  l'ai  deja  dit, 
lliorarae  faible,  laisse  chez  lui  , peut  sc  fortifier  ; 
envoye  sous  les  drapeaux,  il  peril  presque  certaine- 
ment.  Entre  les  deux  ecueils,  le  medecin  , I’officier, 
le  magistral  ne  sauraienl  balancer  uii  seul  instant. 

Ici,  toulefois,  il  imporfe  de  se  lenir  en  garde 
contrela  fraude.  Quelques  jeunes  gens  alleinls,  di- 
sent  ils,  de  faiblesse  de  poitriue,  se  presenient  incli- 
nes en  avant,  le  dos  voute,  les  cpaulcs  rapprochees, 
le  sternum  en  apparenceenfonce,  affectanl  une  loux 
frequcnte  et  seche , et  parfois  meme  ne  repoudant 
qu’en  halctanl  mix  questions  qu'on  leur  adresse. 
Cette  simulation  de  la  constitution  phthisique  est 
facile  a dejouer  : il  sutlit  de  releier  le  pielendu  ina- 
lade,  et  de  porter  ses  epaules  en  arriere  pour  con- 
staler  I’etal  convenable  de  deveioppement  du  thorax, 
en  uictne  temps  que  la  fenncle  des  lissus,  la  colora- 


tion des  teguments,  le  volume  dos  muscles,  vienuent 
dementir  les  allegations  mensongeres  de  maladies 
antpiieures  no  ubreuses  et  prolongees. 

L’aslhme  elant  une  affection  a acces  irreguliers, 
qui  peut  ne  pas  deceler  son  existence  a l'instanl  do 
fexaiuen  du  sujet , et  qui  depend  meme  frequent 
ment  de  lesions  pulmouaires  ou  cardiaques  assez  pen 
considerables  pour  ne  pouvoir  pas  etre  conslatees 
dans  l'intervalle  des  paroxysmes  ; I'aslbrne  est  par 
celte  raison  la  cause  assez  frequenle  d'incerliludes 
difliciles  a detruire.  L'exploralion  attentive  des  pon- 
inons  et  du  coeur,  unie  a cello  de  l’ensemble  de  1’or- 
ganistne,  peuvent  bien  conduire  a des  nolions  suf- 
lisantes,  en  beaucoup  de  cas.  pour  atleindre  a la 
verile  ; mais,  lorsque  ces  nolions  laissent  subsislcr 
des  doules  , I'euquele  doit  etre  provoquee  , afin  do 
les  lever.  Un  aslhmaliquc  veritable  est  toujours 
comm  comme  tel  dans  sa  commune  ou  dans  sa 
compagnie. 

Chez  presque  tous  les  jeunes  sujels  soumis  a la 
visile  medicate,  le  coeur  bat  avec  uue  force  exagereo, 
qu'angiuenlent  I’emotion,  le  doule  et  les  details  iue- 
mes  de  l’cxainen  de  loules  les  parties  du  corps.  Celle 
disposition,  bien  counue,  doit  engager  le  medecin  a 
no  prononcer  qu’avec  une  grande  reserve  sur  les 
preleiuiues  hypertrophies  du  coeur,  qui  seinblent  se 
multiplier  chaque  annee,  surtoul  dans  les  grandes 
viiles.  La  percussion  mediate  est  alors  d’un  grand 
secours,  en  permettant  de  determiner  avec  exacti- 
tude I’elendue  de  I’espace  occupe  par  le  coeur  ou  par 
son  enveioppe  screuse.  L’auscultaiion  ensuile  four- 
nit,  relalivemenl  a la  reguiarile  des  mouvemeuts 
des  oreillettes  et  des  veulticules,  ainsi  qu’ala  purete 
des  sons  qui  les  accompagncnt , des  notions  qui  ne 
permellent  guere  de  se  meprendre  sur  l'cxislencc 
d’une  lesion  reelle. 

(Juelques  sujels  ont  cherche  a simuler  des  ane- 
vrysmes  du  coeur,  en  geiiant  la  circulation  dans  la 
tele  et  les  membres,  au  moyeii  de  ligatures  serrees  , 
appliquees  autour  du  cou,  a la  partie  superieure  des 
bras  et  a la  base  des  cuisses.  Le  visage  deveuait  vul- 
tueux,  les  mains  violacees,  les  pieds  se  gonflaient,  et 
il  semblail  que  le  systeme  veineux  ne  put  se  vider 
du  sang  qui  l'engorgeait.  Cette  fraude  ne  peut  etre 
employee  qu’aulant  que  le  sujet  reslc  convert  de  ses 
vclements  pendant  les  visiles  : elle  serail  presque 
impossible  aujourd'hui  qu’ils  soul  obliges  de  sc  pre- 
senter enlierement  nus. 

L hemoptysie  est  simulee  de  plusieurs  inanieres. 
Certains  sujels  se  piquent  le  doigt , i’avanl  bras  ou 
loute  autre  partie  du  corps  accessible  aux  levres,  et, 
exerganl  ensuile  la  succion,  remplissent  leur  bouche 
de  sang,  qu’ils  rejettent  apres  avoir  feint  un  acces 
ou  un  effort  de  toux.  D'aqtres  se  piquent  Farriere- 
bouche  ou  les  gencives,  el  agissenl  de  la  meine  ma- 
niere.  Il  en  est  enfin  de  plus  avises,  qui  placent  sous 
la  laugue  ou  enire  les  joues  et  les  arcades  dentaircs 
du  bol  d'Armeuie,  ou  meme  une  eponge  imbibee  de 
sang,  qu  its  expriment  el  rcudent  en  quantile  varia- 
ble. Connaitre  ces  manoeuvres  , c’est  posseder  deja 
le  moyen  de  les  dejouer.  Le  sang  de  Fhemoplysiquc 
est  d'qillcurs  recomviissable  a son  aspect  rouge,  ru- 
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lilant,  eouraeux  ; a la  (in  de  Faeces,  il  se  melc  aux 
mucosites  bronchiques  qu'il  teint  do  couleurs  de 
moins  en  inoins  vivos,  el  enfin  Faeces  reel  laisse  tou- 
joursapres  lui  une  paleur.une  debilite  que  le  moyen 
arlificiel  oe  determine  pas.  Remarquous  en  outre 
quo  cel  aceesest  precede  el  accompagne,  dans  pres- 
que  tons  les  cas,  de  desordres  appreciables  de  la  cir- 
culation , dont,  en  cas  de  fraude,  on  cliercherail  en 
vain  les  (races. 

En  resume,  chez  le  soldat,  Fhcinoptysie  feinteest 
facile  a decouvrir  ; chez  le  jeune  hoinrae  soumis  pour 
la  premiere  lots  a la  visile,  el  le  Test  egalemenl,  aus- 
silolque  1'on  a reconnu  la  source  du  sangcrache,  ou 
quo  I on  a constate  la  nature  de  la  substance  etraii- 
gere  qui  a Fapparence  de  cc  liquide  ; enfin  , lorsque 
Faeces  n’a  pas  lieu  pendant  la  seance  du  couseil  de 
recrulenient,  c'esl  a Fexameu  de  la  poitrine  , ainsi 
qu’a  i'ensemble  de  la  constitution  du  sujel  eta  l’en- 
quote,  a lever  les  doutes. 

Par  opposition  a tout  ce  qui  precede,  le  medecin 
doit,  en  examinant  les  remplacants,  sc  defter  de  leur 
pose  academique  , de  Faffectaliou  avec  laquelle  ils 
cnllent  leur  poitrine,  la  portent  en  avanl  et  effacent 
les  epaules,  afin  de  inieux  faire  sail  I ir  te  sternum. 
Celle  altitude,  si  I on  n’y  apporlait  quclque  attention, 
pourrait  en  iinposer  ; mais  il  suffildu  plus  leger  exa- 
men  pour  en  detruire  l’effet. 

XI.  Bas  ventre.  La  lympanile  babituelle,  l'hema- 
lemese  cqnstale'e,  l’hydropisie  ascile  , le  carreau, 
Fhepalite  chronique,  Fauus  anormal,  les  hernies, 
quel  que  soil  leur  siege,  sqnt  autant  de  cas  d’exemp- 
tion  ou  de  reforme. 

Percy  rapporte  Fexemple  d'un  individu  qui  se  pro- 
curait  a volonle  une  lympanile  arlilicielle,  en  ava- 
lant  de  grandes  quantiles  d'air,  qu  it  rendail  ensuile 
a Faide  de  nombreuses  eructations  par  haul  et  par 
bas.  La  ruse  lui  reu&sit : encas  semblable,  elle  pour- 
rait etre  devoilee,  en  comparaul  le  bon  elat  general 
de  l'organisme  avec  la  lesion  grave  dont  le  ballonne- 
inent  semblerail  annoncer  .''existence  dans  le  canal 
digestif.  Peu  de  personnes  d'ailieurs  jouissent  de  la 
faculte  d'avaler  assez  abondamment  de  Fair  pour 
provoquer  un  gonllemenl  susceptible  de  inoliver 
l'exemptiou  du  service.  La  diflicuite  serait  plus 
grande  encore,  si  la  simulation  derail  avoir  lieu  au 
moyen  de  (’injection  de  Fair  par  le  rectum. 

L'hemaleuiase  peut  etre  simulec  a Faide  de  l’in- 
gestion  prealab'.c  d’une  certaine  quantile  de  saug, 
que  le  malade  vomit  a dessein  devant  les  medecins 
et  les  assistants  ; mais  ou  evilera  l’erreur  en  remar- 
quant  : 1°  que  le  sang,  nouvellement  exhale  dans 
Festomac  est  ordinairemeut  vomi  liquide,  tandis 
qu’il  est  coagule  lors  de  I’ingesliou;  2°  que  le  li- 
quide rendu  par  suite  de  fetal  morbide,  sort  en  quan- 
tiles Variables  a la  fois,  mais  pendant  un  assez  long 
espaco  de  temps,  et  que,  s i!  s'echappe  avec  abou- 
dance,  tous  les  signes  et  les  rdsultats  des  hemorrha- 
gies  internes  ne  lardenl  pas  a se  manifesler : dans 
les  vomissemeuts  sanguins  arlificiel 5 . au  conlraire, 
la  masse  elrangere  est  rejelee  sans  effort,  en  quel- 
ques  secousses,  et  s'epuise  brusquemeut,  sans  que 
le  prelcudu  malade  cn  eprouyc  le  plus  leger  uffai- 


blissemenl : 3°  enfin  que,  dans  l’hematemese  reello 
et  chronique,  la  sanlii  generale  est  alleree;  ce  qui 
contrasle  avec  les  signes  exlerieurs  de  bonne  saute 
quo  les  sirnulaleurs  offreut  presque  lonjours. 

Si  Fhydropisie  ascite,  le  carreau  ou  Fengorgemenl 
chronique  des  visceres  abdominaux  , ne  sauraient  se 
preler  a la  simulation,  il  n'en  est  pas  de  memo  do 
Fhepatile  chronique,  du  moins  dans  un  de  ses  prin- 
cipaux  symplomes,  Ficlere.  De  la  suie  delayee,  la 
decoction  de  curcuma,  la  leinlurc  etendue  de  rhu- 
barbe,  ont  eld  employees  alin  de  colprer  la  peau  en 
jaune,  et  Fon  a vu  ces  teulativcs  avoir  quelque  suc- 
ces.  Cepeudant,  l'absence  de  la  teinle  icterique  sur 
les  conjonclives , que  les  sirnulaleurs  ne  sauraient 
jaunir,  fera  aisemeul  decouvrir  l erreur,  que  quel- 
ques  bains  ou  uieine  un  simple  lavage"  de  la  pea.u 
rendront  plus  manifeste  encore. 

Les  hernies  constituent  lonjours  des  cas  d'exemp- 
lion  ou  de  reformc,  taut  soot  multiplies  et  graves  les 
incommodites  el  les  dangers  attaches  a I’existence  do 
ces  affections.  Elies  ne  sont  heureusement  pas  sus- 
ceptiblcs  de  simulation  ; mais  il  est  assez  frequent 
de  voir  des  individus  uissimuler  leur  existence.  Pour 
y parveuir,  la  lumcur  n’etaut  pas  tres-cousiderable, 
ils  l a font  renlrer,  sejournent  au  lit  pendant  quelque 
temps,  appliquent  au-devant  de  Fouverlure  dilateo 
des  topiques  fluids  et  astringents,  puis  viennenl  se 
presenter  a la  visile,  la  lumeur  ne  paraissant  ni 
spoulauement,  ni  rneme  par  l’effet  d’une  loux,  quo 
les  diolcs  se  gardent  bien  de  rendre  Ires  forte.  J ai 
actuellement  encore  sous  les  yeux  plusieurs  exem- 
ples  des  l'acheux  resullats  de  ce  genre  de  fraude.  Afin 
de  se  prcuiunir  conire  elle,  il  convienl  nou-seule- 
inent  d'examiuer  avec  soil)  les  regions  inguinales  et 
crurales  des  remplapanls,  el  d’appliquer  la  main  sur 
les  ouverlures  correspondanles,  peudaubque  le-'snjet 
est  engage  a tousser,  mais  encore,  en  refoulant  le 
scrotum  en  haul,  de  porter  le  doigtdans  l’anneau  sous- 
pubien,  afin  de  reconnaitre  sa  dilatation  et  de  senlir 
si  quelque  portion  de  viscere,  engagee  dans  le  canal 
inguinal,  ne  vienl  pas,  durant  ces  efforts,  se  presen- 
ter a son  orifice.  J ai  mainlcs  fois  fait  reconnaitre 
ainsi  des  hernies  commenpanles  ou  dissiinulees,  qui 
aurdieul  plus  lard  necessite  des  reformes  nuisibles 
a Farmee.  II  est  des  nujets,  non  atteints  de  hernies, 
qui  ont  le  canal  inguinal,  ainsi  que  la  portion  cor- 
respondanle  de  la  paroi  abdominale  auterieure  , 
faible  , relachee,  formant  au-dessus  du  ligament  de 
Failope  une  saillie  oblongue,  allongee  du  pubis  vers 
I’epiue  iliaque  auterieure  et  supeneure,  saillie  qui 
augmente sous  Fimluence  de  la  toux,  des  efforts  vio- 
leuls,  et  sembtc  constituer  une  sorle  d’eveutralion 
ruilimenlaire.  Lorsque  cet  etat  est  tres-prononce , 
l'exemption  doit  etre  admise  ; lorsqu’il  exisle,  memo 
a un  faible  degre,  le  rempla-gant  qui  le  presente  doit 
etre  refuse.  . 

XII.  Orrjanas  (jenitaux  et  urlnaires.  L’hypospadias 
est  un  cas  d'oxeinption,  loules  les  lois  qu'il  enlraino 
ou  une  lenteur  extreme  dans  Fexcrelion  de  Ferine, 
ou  la  direction  perpendiculaire  du  je!  de  ce  liquide 
vers  les  pieds  du  sujel.  Dans  le  premier  cas,  la  satis- 
faction du  bosoin  diant  ties-prolongdc,  le  soldat 
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pourrait  elre,  a 1’arincc,  laisse  trop  cn  arriere  pour 
pouvoir  rejoindre,  ou  expose  i do  graves  dangers 
par  son  isolement.  Dans  le  second,  l’urine,  s’ecou- 
lant  entre  les  jambes,  souillc  les  vetemenls,  lcsin- 
fccte,  et  les  detruil  en  peu  de  temps,  independam- 
ment  de  ce  que  la  sante  peut  avoir  a souffrir  d’unc 
hmnidite  presque  constante  durant  les  saisons  rigou- 
reuses.  Ces  considerations  s’appliquent  necessaire- 
merit  aux  fistules  vesicales  ou  urelhrales. 

L’incontinence  d’urine  est  inconteslablement  une 
cause  suffisanle  d’exernption,  ct  cetle  inaladie,  qui 
existe  cn  realite  si  raremenl,  est  une  de  celles  dont 
les  simula'eurs  s’emparent,  pour  ainsi  dire,  avec  le 
plus  de  predilection.  Depuis  quelques  annees  cepen- 
dant,  j’ai  observe,  dans  leur  maniere  d'agir,  un 
cbangeinent  tres-remarquable.  Autrefois,  ils  fei- 
gnaient  I’inconlinence  absolue  ou  conlinuelledelu- 
rine ; mais  ils  ctaienl  bien  vile  decouverts.  L’absence 
de  la  paleur  el  dcla  tlaccidite  du  gland ; I’irnpossibilite 
de  laisser  couler  goulte  a goulte,  el  avec  une  sorle 
de  regularity,  Furine  arrivanl  dans  la  vessie;  le  ca- 
theterisme  pratique  la  unit,  a Fimprovisle,  et  qui 
donnait  issue  a des  quantiles  variables  de  ce  liqtiide; 
I’inspeetion  soudaine  de  la  verge  durant  les  gardes 
montees  pendant  un  temps  froid  : lous  ces  moyens 
d'iuvesligation  avaient  bieplot  mis  les  plus  rotors  et 
les  plus  opinialres  dans  (’impossibility  de  continuer 
leur  role.  Un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus 
surs  d’atteindro  ce  but  consiste  a placer  l’hommo 
douteux  nu  devant  soi  et  a observer  la  sortie  de  I’u- 
rine.  Si  1’incontinence  est  reelle,  ce  liquide  lombera 
goulte  a goutte,  spontanemciit  et  a des  intervallcs 
egaux ; dans  les  cas  conlraires,  on  verra  la  sortie  in- 
terrompue  pendant  quelques  instants,  puis  repren- 
dre  sous  l’influence  d’efforts  expiratcurs  marques,  et, 
ces  alternatives  se  continuer  ainsi.  Mais.  je  le  repete, 
les.  fraudeurs  semblent  avoir  aujourd’hui  renoned  a 
ce  genre  de  simulation:  ils  feigncnl  seulement  une 
incontinence  incomplete,  nocturne,  un  pissement 
qui  n’a  lieu,  disent-ils,  que  durant  le  somineil,  et 
cOntre  lequel  echoue  toutc  leur  bonne  voionte.  Si 
Ton  surprend  le  lit  sec,  e’est  que,  par  hasard,  celte 
uuit  Fecoulement  n’a  pas  eu  lieu;  si  les  velemeuts 
ne  sont  pas  mouilles,  c’esl  que,  durant  la  veille,  I’u* 
rine  peut  elre  retenne.  II  n’est  pas  de  subterfuges 
que  n’emploient  les  simulaleurs  do  ce  genre,  pas 
duplications  qu’ils  ne  donaent.et  leur  tenacity  peut 
fatiguer  la  patience  la  plus  opiniatre. 

Et  cependant,  il  n’est  pas  d exemple  plus  perni- 
cieux  que  celui  des  exemptions  ou  des  reformes  pro- 
noncees  pour  les  cas  de  ce  genre.  Plus  la  maladieest 
dilfleile  a decouvrir,  plus  on  est  sur  que  le  succcs 
du  premier  simulateur  engagera  a l’imilcr,  et  plus 
aussi  on  doit  ctre  severe  pour  admellre  la  realite  de 
son  existence.  La  reforme  ou  la  dispense  du  service 
estalors  une  prime  d’encouragement  qui  ne  manque 
presque  jamais  de  porter  ses  fruits;  heureusement 
que  1’incontinence,  meme  incomplete,  est  one  affec- 
tion rare.  Daus  leur  longue  carrierc,  Percy  et 
M.  Laurent,  bien  que  le  nombre  des  sujets  quj  se 
presenlerenl  a eux  avec  cette  prelcnduc  iiifirmite  ait 
ole  trei-considerable,  affirmcnl  n’en  pas  avoir  ren- 


contre deux  chcz qui  clle  ful  reelle,  en  exceptant, 
toutefois,  de  cette  categoric , les  calculeux  et  les 
individus  soumis  auparavant  a l’operation  de  la 
taille. 

En  consequence  de  ce  principe,  que  l’incontinence 
n’est  presque  jamais  reelle,  on  doit  declarer  propres 
au  service  les  conscrils  qui  s’en  pretendenl  attaints, 
toutes  les  fois  qu’ils  ne  portent  pas  de  traces  de  le- 
sions exterieures  susceptibles  de  juslifier  I’infii  mite  ; 
que  la  vessie  ne  contient  pas  de  corps  elrungers  ; el, 
euGn,  que  la  constitution,  loin  d’etre  faible,  chetive 
ou  morbide,  prdsente  les  caraoleres  de  la  vigueur  el 
de  la  bonne  .sante.  L’homme  de  Part  doit,  ensuile, 
dans  les  regiments  ou  daus  les  hopilaux,  lutter  de 
ruse  et  de  Constance  avec  le  friudeur,  et  l’amener, 
soil  par  la  frayeur,  soil  par  des  traitements  doulou- 
reux, et  surlout  par  la  conviction  que  la  reforme  ne 
sera  pas  pronoucee,  a renoncer  a son  slralageme. 
Deux  lioinmcs,  admis  dans  un  des  hopitaux  mililai- 
res  de  Paris,  commc  attaints  de  1’inGrinite  qui  nous 
occupe,  sont  attaches  sur  leur  lit,  selon  le  mode 
usite  pour  l’operalion  de  la  taille  sous-pubienne,  et 
entoures  d’un  grand  nombre  d’eleves  gardant  un  im- 
perturbable set  ieux.  Le  chirurgien s’approche,  suivi 
d’un  rechaud  ardent,  s’empare  d’un  euorme  cautere, 
et  se  met  en  devoir  de  le  plongcr  dans  le  perinee.  A 
cette  vue,  un  des  calins  declare  qu’il  pense  pouvoir 
guerir,  el  pour  menager  son  amour-propre,  il  ne  sort 
que  quelques  jours  apres,  assurant  a son  regiment, 
qu’un  traiteracnl  convenable  avail  retabli  sa  sante. 
Le  second,  plus  tenace,  se  laisse  fairc,  au  milieu  de 
cris  et  de  contorsious  impossibles  a decrire,  une  es- 
ebarre  superficielle,  bientot  suivie  d’une  plaie  qui 
ne  tarda  pas  a se  cicalriser.  Ou  revint  alors  a l’ope- 
ralion, declarant  qtie,  dans  la  premiere,  la  brdluro 
n’ayant  pas  etd  porlee  assez  loin,  il  fallait  intro- 
duire  le  cautere  plus  prol’ondement,  et  que  meme  on 
etait  decide  a renonvelcr  son  application  jusqu’a  la 
guerison,  diit  celle-ci  se  faire  indefiniment  atlcndre. 
A celte  sentence,  noire  homme  pril  le  meme  parti 
quel’autre,  el  rejoignit  son  regiment.  Le  meme  pro- 
cede  m’a  deja  plusieurs  fois  reussi  a Stra'bourg.  La 
severite  de  ces  epreuves  peut , au  premier  abord, 
sembler  cruelle  ; mais  il  ne  serait  guere  possible  de 
reussir  avec  plus  de  managements  ; et  d’ailleurs,  si, 
contre  toute  probability,  I’incontinence  etait  reelle, 
une  cauterisation  du  perinee  serait  ce;  tainement  uu 
excellent  moyen  de  trailemenl  a lui  opposer. 

Pour  reussir  dans  ces  occasions,  ainsi  que  dans 
toutes  celles  du  meme  genre,  il  faut  imprimer  a 
l’homme  cette  conviction  profonde,  que  sa  fraude 
est  connue,  que  1’on  insistera  sur  les  epreuves,  si 
douloureuses  qu’elles  soient,  jusqu’a  ce  que  son  ob- 
slination  ait  cede.et  que,  daus  lous  les  cas,  ne  dut -il 
faire  que  les  corvees  de  la  chainbree,  il  achevera  au 
corps  son  temps  legal  do  service.  C’est  a celte  con- 
vjetion  qu’est  attache  le  succes,  et  toule  impression 
eapablo  de  l’affaiblir  doit  elre  evilee  avec  le  plus 
grand  soin. 

L’heraaltiric  reelle  est  fort  rare  dans  la  jeuncsse, 
Lorsqu’elle  existe  a l’instant  de  la  visile  du  sujet,  it 
sufGl  d'ihtroduire  one  sonde  dans  la  vessie,  afin.de. 
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la  vidcr  complelemenl ; puis  de  praliquer,  deux  heu- 
res  apres,  un  nouveau  cathelerisme,  quelques  bois- 
sons  delayanles  ayant  ete  administrecs,  et  le  sujel 
elant  resle  rigoureusement  sequestre  et  surveille. 
Dans  le  cas  de  realile  de  la  maladie,  la  nouvelle 
urine  presentera  les  memos  carapteres  que  la  pre- 
miere, independammenl  de  ce  que  la  sonde  fera  pro- 
bablement  decouvrir  quelque  lesion  susceptible 
•d’expliquer  le  symploroe  que  l’on  a sous  les  yeux. 
La  garance  et  quelque  autre  substance  jouissent, 
ainsi  qu'on  le  sait,  de  la  propriele  de  colorer  l’urine 
eu  un  rouge  fonce,  analogue  a celui  que  lui  commu- 
niquerait  le  sang;  mais,  en  laissanl  reposer  1’urine 
dans  un  vase,  la  nature  du  liquide  devient  bienlot 
manifesto;  landis  que  l’injeclion  du  sang  veritable 
dans  la  vessie,  ne  tiendrait  pas  contre  le  cathelerisme 
repete.  Aussi,  l’hematurie  n’est-elle  qu’assez  ra're- 
ment  simulee,  du  moins  devant  nos  conseils  de  re- 
crutement.  11  n’en  serait  pas  de  memo  peut-etre,  si 
quelque  grand  i.nleret  portait  un  boaime  a etablir  que 
des  violences  dirigees  contre  lui  out  produit  un  re- 
sultat  aussi  grave,  et  enlrainant  une  incapacild  de 
travail  prolongde. 

La  gravelle  et  la  presence  de  calculs  dans  la  ves- 
sicsont  des  cas  d’exernption  ou  de  reforme  que  Ton 
ne  saurait  simpler,  et  qui  sont  trop  rares  pour  que 
1'exploration  de  lacavile  urinaire  puisse  devenir  un 
moyen  usuel  d’examen  dps  remplapants  ou  d’aulrcs 
individus  ayant  interet  a cacher  leurs  infirmiles.  . 

La  perte  des  (esticules,  par  atrophie  ou  ablation, 
est  incompatible  avec  le  service  mililaire.  Lorsque 
ces  organes  sont  completeinent  relenus  dans  l'abdc- 
men,  ce  dont  on  s’assure.en  faisant  lousser  forlc- 
ment  le  sujet,  pendant  que  le  doigt  indicaleur  ex- 
plore l’anneau  inguinal,  le  medecin  doit  avoir 
specialement  egard  au  developpement  des  caraclei  es 
de  la  virilile,  el  motiver  sur  eux  son  jugement.  Le 
testicule  retenu  a l'anneau  ou  dans  la  partie  infe- 
rieure  du  canal  inguinal  est  une  cause  legitime 
d’exemption.  Arretec  sur  ce  point,  la  glande  semi- 
nale  est  en  effet  accessible  a des  froissements  dou- 
loureux, susceptibles  de  l'cnflammer ; sous  l’jn- 
lluence  d’efforts  puissanls,  el Ic  peul  s'elrangler  dans 
1'ouverture  aponevrotique  qu’elle  n’a  pas  encore 
franchie,  el  enfrn,  pendant  sa  descente,  ou  merne  si 
clle  conserve  sa  situation,  des  visceres  peuvent  s’hr- 
troduire  dans  le  canal  reste  ouvertdela  tunique  va- 
ginale,  el  donner  lieu  a une  hcruie  congeniale. 

Le  sarcoeelo  et  meme  l'hydrocele  volumineuse 
renlrenl  dans  la  meme  categoric,  si,  d’apres  le  prin- 
cipe  etabli  plus  haut,  que  nul  ne  peut  etre  conlraint 
a se  faire  praliquer  une  operation  douloureuse  pour 
se  rendre  propre  au  service.  Ces  affections  ne  con- 
stituent pas  des  cas  de  reforme  pour  les  sujels  deja 
sous  les  drapeaux  : les  operations  qu’elles  necessRent 
doivenl  toujours  etre  praliquees,  afiu  que  le  soldat 
puisse  continuer  le  service. 

Le  varicocele  prononce  onlraine  une  pesanteur 
habituelle  et  des-liraillements  douloureux,  que  la  fa- 
tigue et  la  chaleur  augmentent,  cl  a raison  desquels 
la  reforme  ou  l’exemption  doivenl  etre  prononcecs. 
Cette  affection  ne  saurait  etre  simulee  ; seulcnient, 


en  se  livrant  a de  violents  exercices  el  en  immer- 
geant  le  scrotum  dans  de  1’eau  chaude,  quelques 
jeunes  gens  en  augmentent  le  volume.  A l'aide  de 
manoeuvres  opposees,  e’est  a dire  du  repos  et  des  a|  - 
plications  froides  , les  courtiers  de  remplacants 
diminuent  au  conlraire,  ou  meme  font  presque  en- 
lieremenl  disparailre  moinentanenaent  la  dilatali'on 
variqueuse  des  veines  chez  les  individus  qu’ils  pre- 
sentent;  de  telle  sorle  que,  dans  la  visile  de  cello 
derniere  classe  de  sujels,  il  imporle  de  rejeter  ceux 
qui  presontent  celle  infirmite  meme  au  plus  legcr 
degre  possible. 

Unedes  manoeuvres  frauduleuseslcs  plus  frequem- 
menl  employeesdepuisquelquesannees,  est  celle  qui 
consiste  dans  l’insufflation  du  scrotum  a l’aide  d’une 
piqure  faite  a celte  partie,  ou  de  l’injcclion  d’une 
certaine  quantile  de  liquide  inerle  dans  le  tissu  ce’- 
lulaire  qui  forme  un  des  elements  do  sa  composition. 
La  premiere  de  ces  simulations  est  facile  a recon- 
nailre  a la  legerete,  a la  crepitation  el  a la  sonorile 
de  la  tumour.  La  seconde  exige9  plus  d’altcntion. 
Ellc  ne  pourra  etre  confondue  loulefois  qu’avec  l’a- 
nasarque  des  bourses,  affection  qui  n’est  jamais  iso- 
lee  et  qui  s’accompagne  de  caractcres  organiques 
generaux  faciles  a distinguer.  II  est  a presumer  que 
le  desappointemont  constant  des  auteurs  de  cos 
manoeuvres  criminelles  degoiilera  bientot  ceux  qui 
seraient  tenles  de  les  imitcr,  et  qu’elles  cesscront  de 
se  reproduire. 

XIII.  Anus.  Les  bemorrho’ides  volumineuses , 
dures  el  ulcerees,  la  fislule  stercorale  , la  chute  lia- 
bituellc  du  rectum,  sont  aulanl  de  lesions  qui  doi- 
venl  entrainer  l’exeuiption  du  service,  ou  meme  la 
reforme,  lorsqu’elles  sont  reconnues  incurables , et 
qui , loutes  , out  ete  l’objet  de  simulations  plus  ou 
moins  ingenieuses, , 

Des  corps  elfangers  introduits  dans  le  rectum  , 
un  ressort  a juanches  multiples  el  divergenles,  por- 
tant  a leufextremite  des  portions  de  vesicules  teinles 
en  rouge , qui  s’appliquent  contre  les  teguments, 
sont  aulant  de  moyens  employes  pour  simulcr  les 
Bemorrhoi’des  exlernes  et  internes.  La  vue  et  le 
toucher  font  aisemenl  rcconnaitre  ces  pratiques  gros- 
sieres,  de  la  possibilite  desquelles  il  suffit  d’etre  ii  - 
slruit  pour  les  dejouer. 

On  a imite  la  fistnlc  stercorale  a l’aide  d’incisions, 
de  piqurcsplus  ou  moins  profondes,  dans  lesquellcs 
meme,  afin  de  provoquer  la  formation  de  callosites 
et  d’arrondir  les  ouvertures,  on  ainlroduit  des  frag- 
ments de  corps  elrangers  et  en(re  autres  de  racines 
de  lytimale  ou  d’hellebore.  Afin  de  prevenir  les  re- 
sullals  de  ces  fraudes,  il  convient  d’explorer  con. 
stamment  les  trajels  fistuleux,  et  de  s’assurerde  leur 
profondeur,  ainsi  que  de  leur  direction.  Si  celte  ex- 
ploration laisse  subsister  des  doules  , il  y a lieu  a 
ajourner  le  jugement  a uneepoque  rapprcchee,  et  a 
faire  placer  le  jeune  conscrit  dans  un  hopital,  oq 
1’examen  pourra  etre  fait  plus  a loisir  et  avec  plus 
de  succes. 

La  chute  habituelle  du  rectum  n’existe  jamais 
qu’accompagnee  d’un  relachement  manifcsle  des 
sphincters  dc  l’anus.  A l’aide  d’instruments  dilalanls 
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inlroduits  dans  l'inlestin  , el  retires  an  dehors  en 
ir.erae  temps  que  dc  violents  efforts  d’expulsion  sont 
executes,  quelques  sujcls  parviennenl  a faire  arriver 
au  dehors  une  portion,  quelquefois  assez  grande, 
de  la  membrane  muqueuse,  et  a produire  une  veri- 
table procidcncede  cel  organe.  Maison  ne  reconnatt 
pas  alors  de  relaxation  dc  sphincters,  et,  la  turaiur 
reduite,  le  snjet,  qnelqne  peine  qu’il  se  donne,  ne 
la  fait  plus  reparailre.  En  observant  d'ailleurs  pen- 
dant quelques  jours  avec  soiit  ces  fraudeurs  , on 
dejoue  suremenl  leurs  manoeuvres.  Quant  aux 
hoyaux  de  boeuf  ou  de  chat , renveisds,  inlroduits 
par  un  bout  dans  le  rectum  , et  pendants  par  l’autrc 
hors  de  l'anus,  ces  artifices  ne  sauraient  trompcr  quo 
des  observateurs  inaltcntifs  a l'exces , ou  decide’s 
d’avance  a etre  pris  pour  dupes. 

XIV.  Colorme  vertebrate.  II  ne  faul  pas  onblier 
que,  presque  loujours,  la  faiblesse  geneiale  de  I’e- 
conomie  el  son  emaciation  s’accompagnent  de  la 
preeminence  exagciee  des  apophyses  epineuses  des 
vertebres,  sur  les  cotes  desquelles  un  enfoncemenl 
longitudinal  remplare  la  saillie  legere  et  arrondie 
que  devraient  former  les  masses  convenablement 
develappees  des  muscles  sacro-lombaires,  Le  rachis 
d’ailleurs,  centre  de  lous  les  grands  mouvementsdu 
Ironc  et  des  membres,  doit,  chez  le  soldal  , etre 
droit,  garni  de  muscles  puissants,  el  ses  deviations 
dans  quelque  sens  qu’elles  aientlieu,  sont  absolu- 
ment  incompatibles  avecle  service  mililaire. 

Rien  que  ce  point  n’ait  pas  toujours  excite  l’allen- 
liondes  observateurs,  la  courbure  rachidienne  pent 
etre  feinte , ou  du  moins  des  jeunes  gens  essaient 
assez  frequeininent  de  la  simuier.  J’ai  \u  plusieurs 
fois  des  sujets  se  presenter  le  dos  voule  a l’exces,  la 
poitrine  creusee  en  avanl,  el  prelendant  ne  pouvoir 
sc  redresser  ; d’autres  eleienl  un  des  coles  du  bassin 
et  rourbent  la  colonne  lombaire,  ou  bien  abaissent 
excessivement  une  epaule  ainsi  que  le  cote  corres- 
pondant  du  thorax.  Ces  manoeuvres  sont  reeonnais- 
sables  a ce  que  les  courburcs  reelles  de  I’epine  n ’exis- 
tent jamais  isolemcnt  el  que  toujofirs  la  deviation 
du  rachis  dans  un  sens  esl  accompagnee  d'une  con- 
lre-coui  bure  en  sens  oppose,  placce  au-dcssus  ou  au- 
dessous  de  celle  qui  fixe  principalcmcnt  1'altenlion. 
Or,  retie  contre-courbure  n’exisle  pas  chez  les  indi- 
vidus  qui  simulent  la  roaladie.  On  remarque  en  ou- 
tre, dans  le  cas  de  gibbositc  pathologique  lalerale  , 
une  difference  marquee  entre  les  deux  coles  du 
tronc,  relativcment  ala  force  des  muscles  sacro- 
lombaires,  a la  direction  des  cotes,  a la  vigueurdes 
epaules,  diffeiences  que  Ton  n’observe  pas  lorsqu’il 
y a simulation,  flans  la  courbure  antero-postei  ieure, 
on  excellent  moyen  de  redresser  le  sujet  consiste  a 
le  coucher  horizonlalement  en  supination,  sur  un 
plan  solidc,  la  partie  la  plus  ronvexe  de  la  gibbositc 
appuyee  conlre  la  table  ou  le  plapcher.  les  epaules 
et  la  tele  restant  plus  ou  moins  elevens.  Dans  celte 
situation,  les  muscles  abdominaux  el  les  sterno- 
cleido-masloYdiens , agents  principaux  de  l’elevation 
simulee,  ne  tardent  guere  a le  lasser,  et  le  sujet  finit 
par  s'elendre  enlierement.  Cel  expedient  esl  d’autant 
n.eilleur  qu’il  n’entraine  aucun  danger,  n’cxige  au- 


cune  violence,  et  que  le  eoupablc  est  lui-memc  1’in- 
strument  qui  devoile  sa  ruse. 

A la  suite  de  chutes  , de  blessnres  , de  douleurs 
muscUlaircs  proIongees.de  convulsions,  ou  meme 
par  le  fait  d’une  conformation  anormale,  la  tele  resle 
quelquefois  penchee  sur  un  cote,  el  ne  pent  etre  ra- 
roencc  a la  situation  droite.  Lorsque  la  maladie  est 
reelle,  le  muscle  slerno-mastoYdien  du  cole  oppose 
n’est  pas  ordinairemenl  tendu,  tandis  qu’il  Test  tou- 
jours dans  le  cas  de  simulation;  en  outre,  les  mala- 
des  veritables  portent  tres-facilement  el  tres-Ioin  les 
yeux  du  cote  oppose  a la  courbure  , 1 habitude  les 
ayant  obliges  d’exagerer  ce  mouvement,  que  les  imi- 
tateurs  ne  peuvent  executer  au  meme  degre, 

Toules  les  fois  que  les  epaules  n’ont  pas  une  e’gale 
elevation,  le  rachis  doit  etre  l’objet  d'une  attention 
speciale  ; car  il  est  presque  impossible  que  la  lesion 
ne  soil  pas  feinte,  si  la  tige  qu’il  represente  conserve 
sa  rectitude  normale. 

W.Systeme  nervevx.  Toules  les  affections  graves 
cl  chroniques  du  systenTc  eerebro-spfnal  entrainent 
necessaircment  la  dispense  du  service  mililaire  : 
Idles  sont  l’epilepsie,  les  convulsions  habiluclles  el 
le  tremblement  de  tout  Id  corps  , la  paralysie,  l'i- 
diotie,  la  manie,  la  demence.  La  manie,  meme  gue- 
lie,  mais  constatce  par  des  temoignages  el  des  pieces 
authentiques  , est  encore  un  cas  d’exemption  ou  de 
reforme.  Une  foul c dc  circonslanccs  sont  suscepti- 
bles  de  la  reveiller  pendant  le  service  mililaire ; et 
qui  voudrait  encourir  la  responsahilile  des  funestes 
resultats  qui  pourraient  en  etre  la  suite? 

La  plupart  deces  maladies  peuvent  etre  simnlees. 
L’epilepsie  surtout  esl  l’objet  d’un  grand  -nombre  d'e 
tentativps  de  ce  genre;  et  malheureusement,  il  esl  a 
croire,  puisqu’ellesse  renouvellent  encore  si  souvent, 
qu’elles  ne  sont  pas  aussi  constainment  dejouees  que 
1 etat  avarice  du  diagnostic  medical  semblerait  le  faire 
presumer.  Et  d’abord  , on  ne  doit  pas  onblier  que 
l’epilepsie  reelle  n’atleint  guere  qu’un  sujet  surmille, 
tandis  que  les  pretendus  epileptiques  se  presentent 
parfois  au  nombre  de  dix  a quinze  ou  vingl  sur  cent. 
Les  veritables  malades  offrent  ordinairement  nn 
aspect  special,  impossible  a intiter,  et  qui  resulledii 
sentiment  inlerienr  de  leur  inferiorite,  aussi  bien 
que  de  1’empreinte  physique  repandue  sur  les  traits, 
par  suite  des  acces  repetes  et  frequents  qu’ils  onl 
eprouves.  L’expression  de  leur  physionomle  est  ra- 
rcmenl  ouverle,  gaieet  vive;  on  y decouvre  presque 
toujours  au  conlraire  un  compose  de  Iristesse,  de 
timiditc,  de  honte  et  parfois  de  stupidite.  Leur  teint 
est  ordinairemenl  pale  et  lerne  ; leur  visage,  outro 
les  cicatrices  resultant  des  chutes  qu  its  ont  pu  faire, 
esl  traverse  de  rides  premalurees,  produiles  paries 
convulsions  souvent  reiterees  de  ses  muscles  ; leurs 
panpieres  ne  s’elevenl  qu'avcc  une  certaine  diffl- 
colte,  leur  tele  est  disposee  a se  pencher  en  avant  ou 
a tomber  vers  I’une  ou  l’autre  epaule,  a raison  de 
l’affaiblissemenl  des  muscles  destines  a la  soutenir  ; 
leurs  veines  lemporales  el  jugulaires,  dans  lesquelles 
le  sang  a etc  si  souvent  refoule,  conservenl  un  vo- 
lume el  une  saillie  exageres ; enftn,  lorsque  les  acces 
onl  ete  tres-nombreux  cl  frequents,  leurs  levies pre- 
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scnlrnt  une  coloration  blcualro,  qui  conlrastc  avec 
la  paleur  des  aulres  parlies  de  la  lace;  Icurs  pu- 
piUes  conservenl  de  la  dilatation  el  rie  la  paressc 
dans  lenrs  inouvciuents ; leurs  dents  incisives,  quel  - 
qnefois  en  partie  rompues,  sonl  diversement  usees, 
en  meme  temps  que  leur  langue  presenlc  des  traces 
de  morsure,  plus  on  moins  profondes. 

Les  caracteres  de  I’acces  sont  trop  liien  connos 
pourqu'il  convienne  de  les  teproduire  i<  i.  La  perleab- 
solue  de  la  sensibilitc ; la  dilatation  et  l immobilite  des 
pupil  les ; les  pulsations  petites,  lentes  el  soi  rees  des 
arleres : lels  sonl  les  phenomenes  qui  doivent  spe- 
cialemenl  finer  I’attention.  La  violence  des  secous- 
ses  , l’abondance  de  l’ecume  buccale  el  la  plupsrt 
des  aulres  signes  sonl  ou  variables  dans  leur  inten- 
sive, ou  suseeptibles  de  manquer  enlierement.  Apies 
l’acces,  l'epileptique  veritable  a souveni  froid,  ou  du 
moins  la  temperature  de  sa  peau  n'est  jamais  elevee 
an  degre  de  la  transpiration,  tandisque  le  simulaleur 
esl  echauffe  el  soant  erv  proportion  de  la  dmee  ainsi 
que  de  Fencrgie  des  moiivcmcnts  qu'il  s’est  don- 
mis. 

A fin  de  distingner  , hors  des  acres,  l'epileptique 
veritable  du  simulaleur,  le  medecindoit  surlout  fon- 
der son  jugemenl  sur  I’examen  des  caracteres  phy- 
sionomiques  indiques  plus  haul.  Dans  le  casdedoute, 
el  avec  de  Fhabilete  et  de  Fhabitude  on  n’en  conserve 
qu'assez  rareinenl  , Finquele  doil  elie  iuvoquee  , 
seance  tenanle.devant  le  conseil  el  tons  les  hileresses, 

Durant  les  acres,  il  imporle  de  s’assnrer  d'abord 
de  Fetal  du  pouls.  qui.  chez  les  simulateurs,  a raison 
des  efforts  auxquels  les  oblige  le  role  qu’ils  joiienl, 
esl  laige.  plein  et  fiequenl ; puis  d’observcr  les  pu- 
pilles,  qui  se  retrecissent  el  se  dilalenl  allernativc- 
ment,  scion  que  I’on  approche  ou  qu’on  eloigne  une 
luiuiere  de  l'oeil.  Si  de  Fecume  couvre  les  levres, 
on  s’assurera  qn’elle  n'est  pas  le  resultat  de  la  pre- 
sence du  savon  on  dcquelque  autre  subslanceelran- 
gere  dans  la  bouche.  On  emploiera  ensuite  divers 
moyens  suseeptibles  d’obliger  le  sujtl  a dormer  des 
signes  de  sensibilite,  lets  que  l'approche  d’un  flacou 
d'ammoniaque  du  nez , Finlroduclion  des  barbes 
d une  plume  dans  les  fosses  nasales  , le  chalouille- 
ment  de  la  plante  des  pieds  , (’irrigation  de  l'eau 
froide  sur  la  poitrine  , et  enfin  l'usiion  a Faide  de 
1 eau  bouillante.  de  la  cire  a cacheter  et  meme  du 
cautere  actual.  Ce  dernier  moyen  est  presque  infail- 
lible  : le  fer  incandescent  applique  a la  region  du 
bras  oiil'on  place  ordinairement  les  fonticules,  aura, 
selon  la  judicieuse  reraarque  de  Percy,  Favantage  , 
si  I’epilepsie  estreelle,  de  procurer  au  malade  un 
exuloiie  utile,  tandis  que,  si  la  roatadic  est  feinie,  il 
n’en  resullcra  qu'une  brulure  toujours  facile  a 
guerir. 

Ccs  epreuves  doiiloureuses,  trop  souveni  rendues 
neccssaires  par  l'obstinalion  dcs  prclcndiis  epilepti- 
<|ncs,  doivent  elre  employees  alors  meme  que  Fon  a 
la  conviction  de  la  fraude , parce  qu’il  ne  suffit  pas 
au  medecin  de  reconnailrc  les  signes  indicatcurs  de 
celle-ci  : il  doit  r ncorc  convaincre  les  assistants,  qui 
ne  peuvent  toujours  croire  a la  simulation  d'lin  dial 
aussi  effravanl,  et  suitoul  obligrr  le  pi dfendii  ma- 


lade  dc  rcnoncer  a son  stralagcmc,  desormais  de- 
couvert  aux  youx  de  lous. 

Dcs  convulsions  peuvent  avoir  lieu  , sans  consli- 
tuer  l’dpiiepsie,  ainsi  qu’on  Fobsorve  chez  quelques 
sujels  nervenx,  irrilables,  livres  auxexces  de  l'ona- 
nisme.  Celle  affection,  si  el  le  atteint,  ce  qui  est  rare, 
un  snjel  robusle,  ne  doil  pas  motiver  son  exemption; 
car  les  dislractiorss  et  les  travanx  du  service  seronl 
au  conlraiie  pour  lui  des  moyens  puissanls  de  thera- 
peiitique.  Quanl  aux  inouvcinents  alternatifs  de  rela- 
ciiement  et  de  contractionde  certains  muscles,  quelle 
que  soit  Fadresse  des  imitatenrs,  ils  ne  parviennent 
jamais  a reproduire  la  regularite  , Finstanlaneite  , 
Fencrgie  toujours  dgale  d’un  mouvemenl  morbide* 
iuvolonlaire.  Les  tremblemcn's  choreiformes  de 
tout  le  corps  sonl  dans  le  mdine  cas , el  n’affectent 
jamais  d’aillcnrs  les  sujets  asscz  rubustes  pour  coii- 
sliluer  de  bons  soldals.  ' 

Si  les  paralysies  etendues  a de  grandes  divisions 
du  corps  cl  resultant  de  lesions  encdphaliqncs  ou  ra- 
cliidienncs  ne  sairraienl  ctre  ni  imitees  ni  meconnucs. 
il  n'en  esl  pas  de  meme  de  celles  qui  n'atleigiu nt 
qu'rn  membre,  une  de  ses  divisions,  ou  quclque  au- 
tre partie  tres  circonscrite  de  la  tele  ou  du  con.  En 
se  faisanl  rendre  un  corople  minutieux  par  le  sujet 
lui-meme  , des  circoustances  auxquelles  il  altribue 
son  infirmite,  le  chirurgien  pent  deja  preparer  son 
jugemeut.  Une  blessure  par  instrument  piquant  a t- 
eile  laissc  une  cicatrice,  si  Iegere  qu’elle  soit,  sur  le 
trajet  bicn  comm  du  nerfqui  va  dislribuer  la  sensi- 
bilite ou  le  monvement  a la  partie  paralysee?  L'no 
luxation  complete  a-t  elle  atteint  une  articulation  , 
de  maniere  a pouvoir  distendre  on  contondre  dcs 
cordons  nerveux  importants?  Ces  circonstanccs  et 
d’autres  analogues  feront  naitre  d’abord  un  prejugc 
favorable  ; mai=>,  ce  qui  importc  ensuite,  c’estd'eia- 
miner  avec  line  attention  minulieuse  les  parties  pre- 
(endues  paralvsees,  en  les  comparanl  aux  parties 
analogues  du  eolc  oppose.  Toujours,  lorsque  la  pa- 
ralysie  est  reelle,  on  les  Irouvcra  molles,  amaigries, 
souveni  plus  froides  que  le  resle  du  corps  , ct  ne 
prescntanl  pas  les  rides,  les  piis,  les  sailliex  tendi- 
neuses,  non  plus  que  les  duretes  epidermiques,  que 
la  rontinuite  des  monvemenls  et  Fexercice  de  la 
plupart  des  professions  iinpriment  aux  parlies  qui 
sont  frequemmcnl  employees.  La  presence  on  I’ab- 
sence  de  ces  caracteres  decident  immedialemcnt  et 
surement  la  question. 

La  paralysie  de  la  paupiere  superieiire  a ete  quel 
quefois  prodnile  par  la  section  accidenlelle  on  faite 
a dessein  de  la  branche  frontale  du  nerf  ophthalini- 
quc.  La  paupiere  alors  cede  sans  resistance  a toutes 
les  impulsions,  tombe  spontanement  apres  qu’on  Fa 
elevee,  ct  perd  graduellement  ses  replis  Iransver- 
saux.  Lorsque  la  maladie  est  feinte , au  conlraiie  , 
on  sent  que  I’organe  s'aliaisse  par  la  contraction  an- 
tagoniste  du  muscle  orbiculaire  ; les  rides  n’ont  rien 
perdn  dc  leur  profondeur  . et  enfin  , cn  distrayaut 
Fattention  du  fraudeuT  pendant  que  Fon  fail  mouvoir 
avec  le  doigt  la  paupiere,  on  le  surprend,  ou  ne  vou- 
liint  pas  la  laisser  abaisscr  lorsqu  clle  est  elevee,  on 
la  maintciiant  en  contact  avec  I’aulrc,  lorsqu'on 
Tome  XXVII. 
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vrut  l’en  scparcr.  Ces  contradictions , qae  la  plus 
grande  habilete  ne  saurait  fuire  eviter,  nc  laisscnl 
aucun  doutc  sur  Fexistence  de  la  fraudc. 

Parnai  les  nuances  diverges  de  i'alienalion  men- 
tale  , l’imbecillite  , la  monomanie  et  la  mar.ie  sont 
les  scules  dans  lesquelles  l’arl  des  simulalcurs  puisse 
s'exercer.  II  est  trop  facilede  reconnailie  la  demence 
el  1 idiotie  aux  caracteres  speciaux  que  ces  affections 
imprimenl  a la  face,  aux  habiludes  de  (out  !e  corps, 
et  surlout  am  actes  de  l’intelligence , pour  que  la 
plus  simple  inspection  ne  fassc  pas  aussitot  distin- 
guer  l’affcclion  reelle  de  celle  qui  serait  imite'e. 

Parmi  les  caracteres  proprcs  a la  monomanie  et  a 
> la  manic  reelle,  il  cn  est  deux  sur  lesquels  doit  princi- 
palement  porter  l’attention  du  medecin.Le  premier 
est  que,  hors  le  sujet  de  leur  delire,  les  inonoma- 
niaques  et  la  plupart  des  maniaques  jouisscnt  d’une 
raison  assez  sainc  et  repondent  jusle.  Le  second 
corisiste  dans  la  privation  presque  absolue  de  som- 
meil  qu'eprouvent  generalement  les  fous.  Or,  le  si- 
mulateur  ne  sail  presque  jamais  restreindie  ou  eten- 
dre  suffisarrment  le  champ  de  sa  pretendue  folie,  et 
son  cerveau  n'eprouvant  pas  en  realite  I'excilction 
qui  Iravaille  celui  du  malade  reel , il  est  oblige  de 
reder  comme  tout  le  monde,  et  aux  heures  a peu 
pres  accouturoees,  an  besoin  de  dormir.  La  decoc- 
lion  de  ecrtaines  plantes  narcotico  dcres  est  suscep- 
tible de  determiner  un  trouble  plus  ou  moins  con* 
siderable,  et  accompagne  de  congestion  cerebrale  , 
dans  les  faculles  intellecluelles.  Le  simulateur  peut 
alors  braver  toules  les  ressources  de  l’invcstigation 
la  plus  savante j mais  1’effet  produit  ne  pouvantetre 
que  pen  durable,  une  sequestration  severe,  en  le  dis- 
sipant,  fera  bientot  decouvrir  la  fraude. 

L'imbecillite  communique  au  visage  une  expres- 
sion  difficile  a bieu  reproduire,  el  se  lie  ordinaire- 
ment  a une  conformation  cranienne,  que  les  progres 
de  la  phrenologie  ne  permellront  plus  bienlol  de 
meconnajtre.  On  l'observe  ordinairement  , d’ail- 
leurs  , cbez  des  individus  faibles  , imparfaitement 
developpes,  incapables  d'occupalions  suivies,  et  par 
consequent  impropres  a devenir  soldats.  Lorsque  des 
sujels  vigoureux,  lai-gement  conformes  el  offrant  les 
traces  de  travaux  prolonges  el  rudes,  sont  presentes 
romme  atteints  de  cette  imperfection  intellectuelle, 
il  est  a peu  pr6s  certain  que  I’affeclion  est  simulee ; 
il  ne  s'agit  plus  que  de  dejouer  le  slratageme  par  des 
questions  habilement  dirigees. 

Au  surplus,  les  nuances  variees  de  I'alienalion 
mentale  ne  sauraie.nt  exister  depuis  le  jeune  age , 
sans  que  les  concitoyens  du  malade  en  aienl  connais- 
sance.  En  cas  de  docile,  une  enquete  conlradictoire 
et  publique  doit  done  etre  provoquec  devant  le  con* 
seil.  Si  la  folie  elait  snnenue  depuis  lentree  au  ser- 
vice, elle  serait  la  suite  de  quelque  encephalite,  de 
quelque  blessure , d’impressions  morales  vives  et 
profondes,  dont  les  cainarades  ou  les  ofheiers  de 
santd  du  corps  auraient  conserve  le  souvenir  , et 
I'enquete  encore  fournirait  de  precieuses  lumiercs. 

( f 'oycz  Folie.) 

La  nostalgic  nc  pouvanlelre  iiniteedans  seseffets 
patbolpgiques,  la  simulation  est  loujours  fncilement 


distinguec  el  sans  sums  : aussi  a t elle  rarement 
lieu. 

XVI.  iVetnbres ; Les  principales  affections  des 
nienrbres  , susceptibles  de  moliver  1’exemption  du 
service  ou  la  reforme,  sont  les  ankyloses  parlielles 
ou  completes,  les  contractures  irremedinbles,  les  ci- 
catrices adherenles  , les  arlhrites  chroniques  , avec 
ou  sans  lunieur  blanche,  la  carie,  la  necrose  et  les 
aulies  affections  profondes  des  os,  les  anevrysmes, 
la  gouttc  el  le  rhumaiistue  invelercs , 1’alrophie  , et 
enfin  la  perle  du  membre  ou  d'une  de  ses  parties  im- 
porlantes. 

A ce  tableau  il  convient  d’ajouter,  comme  ne  se 
prcsentanl  qu’aux  membres  abdominaux,  la  scialiquo 
ancicnne  et  rebelle  , la  lumcfactioirocdemateuse  des 
janibes,  les  varices  voluinineuses  cl  multiplices,  les 
ulceres  anciens  ct  compliqnes,  la  claudication , la 
deiialion  tres-prononcee  des  genoux  en  dedans,  les 
pieris  plats,  tres-difformes  ct  Ircs-difficiles  a chaos- 
f.er  , le  chevaucbement  considerable  des  orleils,  la 
marrhe  surl’ongle,  l'ongle  enlre  dans  les  chairs  avec 
lesion  profonde  aux  parlies  inolles,  la  sucur  excessi- 
veinent  abondaule  el  let ide  des  pieds. 

L'ankylose  incomplete  est  une  des  afferlions  que 
les  jeunes  gens  croient  pouvoir  le  plus  faciiemenl 
simulcr,  el  qu  ils  ne  se  lassent  pas,  pour  cette  rai- 
son, de  reproduire.  Lorsque  la  maiadie  est  verila- 
ble,  cependant,  on  decouvre  presque  loujours,  dans 
la  forme  de  l'articulation  qui  en  est  le  siege,  quei- 
ques  traces  des  inflammations  ou  des  fractures  qui 
Font  occasionee,  et  qui  manqucnl  chez  les  imita- 
f curs.  Constamment , dans  l'ankylose  reelle  , les 
mouvements,  libres  jusqu’aux  limites  permises  par 
la  lesion,  cessent  alors  brusquement,  comme  si  un 
obstacle  inerle  ct  dur  y metlait  un  lei  me  , et  sans 
que  Faction  musculaire  intervienne  en  aucune  sorle. 
Ces  mouvements, " en  outre,  ne  sont  pas  douloureux, 
et  ieur  elendue  ne  varie  jamais.  Dans  les  cas  de  si- 
mulation, an  contraire,  les  sujets  accuscnl  ordinai- 
rement une  douleur  vive.  Lorsqu’on  fail  mouvoir 
l'arliciilaiion  qu’ils  pretcudent  malade,  ils  raidissent 
le  membre,  dont  le  mouvement  s'arrele  Ian  tot  plus 
tot,  lanlol  plus  lard,  d'une  maniere  graduee,  et  par 
Faction  des  muscles,  ce  que  l’on  recommit  ala  dureid 
de  res  organes , ainsi  qu’a  la  tension  de  leurs  ten- 
dons. Ces  caracteres  ne  laissenl  guere  de  doules  sur 
Fexislence  de  la  fraude.  Pour  la  mellre  enlieretnenl 
en  evidence,  il  faut,  feignaut  d’enlrer  dans  les  vues 
du  fraudeur,  faire  mouvoir  a diverses  reprises  et 
assez  vito  le  membre,  dans  les  limites  qu’il  dit  ctro 
libres,  puis,  pendant  que  I'on  distrait  avec  force  sou 
attention,  agrandir  successivement  ces  mouvements, 
et  finir,  a l'aide  d’une  impulsion  brusque,  par  ache- 
ver  complelemcnl  celui  qui  est  l’objel  de  I'iuOrmitd 
preiendue. 

Moins  communes  que  les  pretendues  ankyloses, 
les  .contractures  musculaires  qui  empechenl  de  tie- 
chir  ou  d'elendre  ecrtaines  parlies, comme  les  doigl9, 
les  ortcils,  Favanl-bras  ou  la  jambe,  sc  presentent 
cependant  encore  assez  souvent  a Fobscrvalion.  Les 
remarques  preeddentes  sont  applicables  en  partie  a 
ce  cas.  La  maiadie  esl-elle  reelle?  on  en  decouvre 


• REFORilE. 


171 


la  reuse  duns  des  cicatrices,  des  atrophies  parliel- 
les,  etc.,  el  le  mouvement,  arrive  nnx  limites  quo 
lui  assigne  I'exlensibilite  des  muscles  ou  des  adhe- 
rences  du  tendon,  s’arrete  brirsquement,  sans  dou- 
lcur,  sans  effort  et  sans  alter  jamais  au-deta.  La' 
coutracture  est-elle  feinte?  aucunc  de  ces  circon- 
stances  ne  1’accompagne,  el  souvent,  a i'aide  du  pro- 
code  indique  plus  haul,  le  chirurgicn  arrive  a on 
demontrer  immcdiatemenl  la  fansselc.  Mais  les  si* 
uiulaleurs  muliiplient  presque  a I’infini  les  precau- 
tions et  les  ruses.  Les  uns  se  Gxenl  pendant  plusieurs 
semaines  et  meaie  pendant  plusieurs  mois,  tin  ou 
deux  doigts  dans  la  paume  de  la  main,  couvrant 
celled  d’nn  bandage,  laissant  la  peau  s'amollir  et 
Tcpiderme  se  macerer  par  I’inaction  et  le  sdjour  des 
produits  de  la  transpiration;  II  en  est  qui  s'babituent 
a porter  un  soulier  garni  d'un  talon  eleve,  re  qui,  au 
bout  d'un  certain  temps,  determine  la  saillie  anle- 
ricure  du  genou.  Quelques  aulies,  douds  d une  grande 
force  et  d'une  tenacile  pen  commune,  mainliennent 
lesjambes,  le  gros  orleil,  le  pouce,  dans  unc  flexion 
perrpanente,  que  nul  effort  ne  pent  vainere.  Ces 
manoeuvres,  raalgre  leurs  varietes,  peuvent  lieureu- 
sement  ctre  presque  toujours  dejouces.  D’abord, 
l’exainen  des  membres  fournil  une  premiere  donnee, 
sufflsante  dans  tousles  cas,  pour  mctlresur  la  voie. 
I.orsque  la  inatadie  est  reelle,  l'amaigrissenienl  ou 
meine  ('atrophic  l’indiquent  au  premier  abord.  A la 
force  ouverte,  qui  reussil  rarement  pour  redresser 
la  partie  rctractee,  il  faut  substiluer  la  ruse,  ou  des 
efforts  de  longue  duide,  qui  lassent  les  muscles  el 
fes  obligept  a se  relacher.  S'agil-il  du  genou,  le  sujel 
sera  couche  sur  le  dos,  et,  pendant  que  1’ob  feindra 
de  plaindre  1c  simulaleurel  de  demontrer  la  realile 
desa  maladie,  une  brusque  pression  pourra  eldndre 
complclemerit  la  jambe.  Un  fraadeur  enlend  dire  au 
medecin  qui  1’exanimc,  que  la  maladie  est  bicn  veri- 
table, et  que  ee  qui  le  demonlre,  c'esl  que  le  genou 
\a  pouvoir  s’etendre,  mais  que  rien  ne  pourra  fern- 
pecher  de  se  flechir  de  nouveau,  et  tout  a coup  il 
laisse  la  jambe  se  redresser.  Si  ces  moyens  ne  reus- 
sissent  pas,  on  peul  placer  le  fraudeur  debout  sur  un 
labourct,  un  banc  cu  une  marche  d escalier,  la  jambe 
flechie,  pendanle  au  bord  du  plan  dc  suslenlation,  et 
le  poids  du  corps  reposant  tout  entier  sur  le  mcmbie 
sain.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  voit  le  corps 
trembler,  puis  le  membre  contracts  eprouver  des 
oscillations  manifestes,  et  enfin  s’ailonger  comple- 
te inert..  Un  bandage  roule.  applique  sene  et  sec  sur 
les  muscles  qui  praduisent  la  retraction,  puis  mouille, 
afiu  d augmenlcr  encore  la  compression  qn'il 
exerce,  suspend  ordinairemeul  la  facullecontraciilp, 
et  permet  de  mouvoir  librement  les  parlies,  on  du 
moins  de  les  obliger  a s'etendre  par  Taction  de  poids 
suspendus  a lenr  exlreinite.  Dans  les  cas  de  voussure 
du  dos,  a la  suite  de  douleurs  muscuiaires,  de  chute 
ou  d’autres  accidents  imagines  par  !es  liaudcms, 
une  piqdre  faite  brusquement,  par  dei  riere,  pendant 
qu’on  leur  parle  et  qu’on  s’appiloie  sur  Icursoit,  ies 
oblige,  assez  souvent  a se  redresser. 

Les  cicatrices  ndbt:renles  ne  peuvent  mother 
T exemption  ou  ia  re  forme  qu’aiitant  qu’elles  genent 


I’execution  des  ibouvements.  Certaiucs  cicatrices, 
suites  debrulures,  qui  bridcnl  les  doigls  ou  d'aulres 
parties,  rentrent  dans  la  meme  classe.  Une  cicatrice 
adherentc  au  crane  ou  a la  parlie  sterna'le  de  la  poi- 
trine,  par  exemple,  ne  s'opposerait  pas  a Texercica 
de  la  profession  des  armes. 

Lesarthrites  ebrouiques,  avec  tumefaction  consi? 
derable,  fistules,  douleurs permanentes  et  autres  le- 
sions analogues,  ne  sauraient  ctre  ni  simulees  ui 
cachees.  Lorsque  la  maladie  est  profonde  et  difficile 
a reconnaitre  directement,  comme  a Tarliculalion 
coxofemorale,  el  le  entraine  toujours  dans  le  membre 
entier  un  amaigrissement  asses  prompt  a se  raani- 
fesler,  et  qui  vient  eclairer  le  diagnostic. 

La  goutte  et  le  rhumalisme  articulaire,  inflamma- 
tions des  petites  ou  des  grandes  jointures,  renlrenl 
dans  la  categorie  des  arlhrites,  et  n’entraineul 
Texemptiou  que  lorsque  des  alterations  apprecia? 
bles  des  tissus  en  ont  ele  le  resultart 

Les  douleurs  rhumalismales,  que  feignenl  si  fie- 
quenunent  les  jeunes  gens  soumis  a la  visiLe  du  re- 
crulement,  ou  les  jeunes  soidatsqui  desirent  abreger 
leur  temps  de  service,  doivent  etre  jugees  avec  une 
grande  severite.  Elies  n’existent  jamais,  d une  uia- 
niere  babiluelle  ou  prolongee  dans  une  partic,  sans 
y determiner  un  amaigrissemeut  appreciable  au  tou- 
cher ou  a i’aide  d une  mensuration  plus  exacte,  ct 
loutes  les  fois  que  cclte  maigreur  n’existe  pas,  la 
maladie  u’esl  pas  reelle. 

L’atrophie,  non  plus  que  la  pertc  d’un  membre  ou 
d’une  de  ses  parlies  ne  sauraient  etre  ni  feintes  ni 
dissimulees  : ii  n’y  a done  pas  lieu  a s en  occuper 
ici,  non  plus  que  des  anevrysmes  spontanes  ou  par 
epanebement,  qui,  chez  les  soldals,  ne  inolivenl  ia 
reforme  qu’apies  la  praliqce  des  operations  indiquees 
par  I’arl. 

Quant  aux  lesions,  donl  les  membres  abdomi- 
naux  peuvent  etre  specialement  le  siege,  la  scialique 
ne  doit  etre  adinise  que  lorsqu’elle  a determine  un 
amaigrissement  appreciable. 

En  a.ppliquant  un  lieu  serre  autour  de  la  partic  su- 
perieure  de  la  jambe  el  en  laissant  le  membre  sus- 
pendu  hors  du  lit  pendant  la  nuit,  quelques  sujets  se 
tumeiient  les  pieds  el  les  environs  des  malieoles  ju§- 
que  vers  le  mollet.  L’impression  laissee  par  la  liga- 
ture, une  surveillance  attentive,  l’application  nui- 
thodique  d’un  bandage  route  et  Tabsence  des  lesions 
susceptibjcs  de  prodnire  Tanasarque,  ainsi  que  de  la 
paleur,  de  la  fiaccidilc  generate  qui  la  precedent  et 
I’accompagnent,  tels  sont  les  moyens  propres  a faire 
distinguer  alors  la  verile  de  la  fraude. 

Les  varices,  que  Ton  peutrendre  plus  apparentes 
a 1 'aide  des  manoeuvres  dont  il  vient  d'etre  question, 
ne  soul  pas  susceptibles  d’une  simulation  complete. 
Elies  ne  re.trogradenl  jamais,  el  qupique  mediocres, 
leur  existence  suffit  pourmoliverle  refus  de  l'emole 
volontairc,  ou  des  remplaQants ; ceux-ci  lesamoin- 
drissent  quelquefois  cu  gardaul  le  repos,  el  en  com- 
primaul,  plusieurs  jours  a Tavance,  leursjambcs.il 
faut  done  etre  tres-rigoureux  dans  cette  partie  de 
leur  exaiucn,  ct  pour  cela,  les  faire  marcher,  les 
obligor  a sc  lenir  alternativement  sur  Tunc  cl  1 autre 
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jiimbe,  pendant  que  la  main  appliquee  an  jarret, 
gene, en  le  coin jn imant,  le  retour  du  sang  \ei- 
neux. 

Aucnne  manoeuvre  susceptible  de  procurer  la  dis- 
pense du  service  ou  la  reforme  , u’csl  aussi  soiixenl 
employee,  peul-elre,  que  celle  qui  consisle  uaris  le 
developpement  ariificicl  d’ulceres  auxjambes.  Sue 
de  plantes  irritantes,  comme  I’euphorbe,  emplatres 
calbereliques,  causliques  solidcs  et  liquides,  il  est 
peu  de  substances  capables  d’irriler,  d entamer,  de 
l’aire  suppurer  lu  pcau,  qui  n'ait  trouve  quelque  ap- 
plication dans  ce  depiorahle  genre  de  fraude.  lei, 
l’infirmile,  e'est  a-dire  I’ulcere,  exisle.  Ii  y a provo- 
calion  el  non  simulation  de  la  maladie : il  ne  s'agit 
pas  de  discuter  surla  presence,  mais  d'apprecier  scs 
causes,  et  de  prononcer  sur  la  possibility  d’en  oblcnir 
la  guerison.  Et  d’abord,  les  ulceies  anciens,  cousii- 
tutionnels,  comme  on  le  dit,  ne  se  presenlent  or- 
dinairementque  sur  des  sujels  faibles,  caehecliques, 
a peau  terne  et  terreuse,  et  porlaut  d'aulres  sigues 
d une  constitution  primitivemenl  mauvaise  ou  dele- 
riore'e.  Le  membre  affecle  est  assez  genet alement 
ainaigri.ou  le  siege  d'nne  tumefaction  dure, ne  conser- 
vant  pas  I’empreinte  du  doigt,  indolenle,  sans  chaleur 
exagerce,  parfois  couverle  d’une  sorle  d’exsudalion 
darlreuse;  dans  d'aulres  circonstances,  des  veiues 
dilutees  sillonuenl  lesenvirons  de  la  plaie,  ou  la  tra- 
versent  el  s'y  ouvrent ; quelquefois  enlin,  les  os,  ou 
du  moins  les  tissus  fibreux  qui  ies  iccouvrenl,  soul 
tumefies  el  plus  ou  moins  profondement  alleies.  Ces 
caracteres  manquent  aux  ulcercs  factices,  a moins 
que  la  duree  du  temps  pendant  lcquel  its  onl  ete  en- 
tretenus  ne  les  ait  rendus  chroniques.  Si  le  sujel  est 
frais,  bien  colore,  pourvu  de  bonnes  dents," 'ayant 
les  chairs  ferities,  sans  engorgements  glanduleux  au 
cou,  lout  porlera  d a bo  i d a penser  que  la  maladie 
est  provoquee  par  des  causes  elrangores  accidentcl- 
les.  Si  des  irritants,  des  xesicaloires  entre  aulres, 
out  ele  appliques  dans  ('intention  d’exciter  de  la  ron- 
geur etde  detacher  I'epiderme,  les  parties  sont  ebau- 
des  au  toucher,  el  leur  coloration,  an  lieu  de  se 
fondre  graduellement  avec  la  teinlc  de  la  peau  en- 
x ironnante,  est  limitee  par  un  cercle  tranche,  de 
nature  inflaminatoire.  En  cas  de  doute,  le  sujet  sera 
soumis  a une  rigoureuse  observation.  II  importe  de 
Iraceralors  sur  le  bandage  roule  qui  affermit  I appa- 
reil,  une  ou  plusieurs  lignps  avec  de  l encre,  afin 
d’empccher  le  calin  de  le  derouler  sans  qu’on  s'en 
aper^oive;  on  le  reliendra  couclie,  en  lui  eulevant 
lous  ses  vetemenls;  si  du  sang  echappd  de  la  plaie 
leinlla  charpie  el  les  compresses_,  on  ajoutera  a ces 
precautions  celle  d'envelopper  le  membre  duns  une 
boile,  pour  erapecher  les  froissemenls  ou  les  grat- 
tages  qui  provoquent  cel  accident,  el  memo  on  fixera 
le  membre  dansle  lit,  poureviter  qu’il  ne  soil  laisse 
suspendu  pendant  la  nuit.  Un  regime  plus  que  sex  ere 
sera  impose  alors  au  prelendu  malade,  jusqu’a  cc 
qu’il  consenle  a se  laisser  guerir.  Le  but  n'est  pas 
toujours  facile  a alleindre  ; mais  il  importe,  pour  la 
justice  el  pour  I’exemple,  de  le  poursuh  re  bx cc  une 
opinialrete  superieurea  rentelementdes  fraudeurs  les 
plus  obstiues,  el  de  s'ullachcr  a dejouer  leurs  tcnla- 


tives,  en  multiplianl  les  ruses  autaul  qu'ils  varient 
eux  inemes  leurs  stralagemes. 

La  claudication  n’est  pas  une  maladie,  mais  biou 
une  iulirmite  susceptible  d'etre  produile  par  un  grand 
noinbre  d’affections  diverses.  La  simulation' le  plus 
souveni  employee, afin  de  tairc  croirea  son  existence, 
est  le  raccourcissement  d'un  des  membres,  altribuea 
une  fracture  ancienne,  a une  luxation,  a une  chute, 
a des  convulsions,  etc.  Le  moyeu  le  plus  sur  de  re- 
con.iaitre  la  fraude,  consisted  faire  coucher  le  sujet 
horizonlalcincnl  sur  le  dos,  et  a mesurer  comparati- 
veinent  des  deux  cotes,  l'espace  compris  entre  la 
partie  la  plus  saillanle  de  la  ciele  iliaque  et  la  mal- 
Icole  externe,  en  faisant  passer  cxactcinent  le  riiban 
au  devaut  du  grand  trochanter.  Que  le  bassin  soit 
eieve  ou  abaisse,  ccsdeux  points  extremes  de  la  ine- 
sure  ne  sauraient  varier ; cl  loules  les  fois  que  les 
deux  longueurs  seront  egales,  la  simulation  sera  ma- 
nifesle. 

Les  genoux  cagneux  a un  degre  tres-pronor.ee, 
rcndenl  les  membres  abdominaux  faciles  a se  fat i- 
guer,  nuisent  a la  marclie  et  s opposent  a ce  que  le 
soldat  premie  convenablemenl  I altitude  prescrile 
sous  les  arines;  mais  il  faul  se  lenir  alors  en  garde 
centre  les  nouveaux  Mazurier  , qui  siraulent  celte 
disposition  , en  tenant  un  des  membres  legerement 
ik-chi , el  en  incliuant  le  genou  con espondanl  vers 
lautrc. 

Les  pieds  larges,  dont  la  region  larsienne  est  peu 
elevee,  ne  doivent  pas  elre  consideres  comme  des 
pieds  plats  , dans  le  sens  donne  a ce  mol,  lorsqu'il 
s’agit  de  la  dispense  du  service.  Dans  plusieurs  con- 
trees  de  la  France,  et  entre  aulres  en  Alsace  , cct 
clargisscmcnl  des  pieds  est  presque  general  , et  ne 
nuit  en  rieu  a la  facilile  de  la  marchc  ou  a lu  soli- 
dile  de  la  station.  Le  pied  qui  rend  impropre  a etre 
soldat,  est  celui  dont  la  voule  est  elfacce  a ce  point 
que  la  luberosile  du  scaphoide  touche  le  sol,  et  que 
lu  ligne  de  station  parcourt  tout  le  cole  interne  de 
1’organe.  Alois  la  malleole  interne  est  saillanle,  l’as- 
tragaie  est  incline  en  dedans,  et  i'axc  dcla  jambe  nt* 
tombe  pas  exaclement  sur  le  centre  du  pied.  11  re- 
sultc  de  celte  disposition,  que  le  cote  interne  de 
l'urliculalion  tibio-tarsienne  est  procinincnt  ; que 
les  ligaments  lateraux  correspondanls  sont  allonges, 
affaiblis  ; etque,  durant  les  marches  soulenues,  avec 
des  fardeaux  pesanls,  celte  partie,  tiraillee,  dcvienl 
douloureuse,  etque  l’homme  est  oblige  de  rester  en 
arriere. 

J’ai  vu  des  remplacants  , exerces  par  leurs  cour- 
tiers, cherclier  a dissimulcr  cette  infirmiie,  en  ap  - 
plicant le-bord  externe  du  pied  sur  le  sol,  elen  sou- 
ievant  l’interne  au  moycn  des  muscles  jambiers  et 
du  flechisseur  du  gros  orleil ; mais  les  efforts  qu’ils 
font  pour  alleindre  ce  but  n’onld’autre  resultat  que 
d'attijer  l’allenlion,  et  dc  rendre  la  conformation  \i- 
cieuse  plus  facile  a decouvrir. 

Qjelques  consents  , en  atlacbant  pendant  long- 
teuips  le  premier  orleil  au  troisieme,  font  passer 
celui-ci  sous  lc  second  et  dclcrmiueul  un  chevau- 
clieincnt , favorisq  d’ailleuis  pur  des  chaussurcs 
elioiles.  La  ruse  est  alors  difficile  a decouxrir,  et 
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I'inflrmile,  quoiquc  provoquee,  si  elle  csl  porlee  lies- 
loin,  doit  cntrainer  1’exemplion  , car  on  ue  saurait 
avoir  la  ccrlilude  de  la  gucrir. 

On  dii  que  les  homuies  marchent  sur  l'oiigle,  lors- 
qu'un  orteil,  cl  c’est  ordinairemcnl  le  second,  elant 
relracleet  flechi  vers  la  face  planlaire  du  pied  , pre- 
sente  an  sol , non  sa  pulpe,  mais  son  exlreinile  el  le  ' 
Lord  libre  de  1'ongle  qui  la  garnit.  Celle  disposition 
rend  la  marche  prolongee  prcsque  impossible,  lant 
a raison  des  corps  elrangersqui  s’iulroduisenl  enlrc 
I’ongle  cl  le  derine.que  parceque  1'ongle,  iucessam- 
inenl  presse  el  refoule  de  son  bord  libre  vers  sa  base, 
determine,  dans  loule  l'elendue  de  ses  points  d adhe- 
rence  el  sellout  dans  sa  malrice.  une  douleur  qui 
devienl  bienlot  insupportable.  Mais  on  ne  doit  pas 
s’eu  laisser  imposcr  alors  par  une  vaine  apparence  ; 
it  faul,  pour  que  la  lesion  existe,  que  1’onglo  soit 
use,  de  niveau  avec  lapcau,  el  que,  manifeslcment, 
Femprcinle  du  sol  se  prolonge  jusqu’a  lui  exclusive- 
ment. 

Bien  que  1’ongle  ne  porle  pas,  la  flexion  a angle 
droit  de  la  seconde  phalange  du  second  orteil  sur  la 
premiere,  avec  ankylose  de  1'ai  liculution,  est  un  cas 
d'cxemption  de  service,  parceque,  avec  cette  dispo- 
sition, I'orleil  affecte  ne  pouvanl  s'etendre.  le  sora- 
■nct  aigu  de  son  aiticulation  tlechie  porlera  contrela 
partic  supcrieure  de  la  rhaussure,  s'irrilera,  devien- 
dra  douloureux,  ce  qui  obligera  riiomme  a raster  en 
route.  L’amputalion  de  l orleil  a sa  base,  souvent  ne- 
cessitee  par  la  carje  de  l’arliculation  malade,  est  le 
seul  moven  de  remedier  a celle  infirmilc,  peu  impor- 
tante  au  premier  abord. 

La  sueur  excessivemenl  abondanle  des  pieds  ina- 
cere  ees  organes,  les  amollit,  les  dispose  a i 'irrita- 
tion el  rend  le  soldat  improprea  la  marche.  Ce  cas 
est  heureusement  rare  : on  ne  peul  I’admeltre  dans 
la  visile  du  recrulemenl,  lant  il  serait  facile  de  le  si- 
muler,  et  ce  n'est  que  dans  les  regiments  , et  d’apres 
l’experience  acquise,  que  les  homines  qui  le  presen- 
tenl  doivent  etre  reiormes. 

La  sueur  felide  est  insupportable  et  insalubre 
dans  les  chambrees.  Des  homines  l'onlimilee,  en 
enduisant  leurs  pieds  degraisse,a  laquelle  its  avaient 
incorpore  de  vieux  fromages,  ou  bien  encore  avec 
de  la  leinture  d assa-fetida  ou  de  l'huilc  animate  de 
Dippel.  Ces  manoeuvres  degoiitantcs  n’ont  pas  sans 
doulefail  fortune;  car  dies  paraissent  abandonnees. 
II  en  est  de  memo  de  replication  des  substances 
dont  il  s'agil  sous  les  aisselles  ou  sur  lout  le  corps, 
alio  de  simulcr  la  transpiration  generate  felide,  af- 
fecliou  rare,  exceple  chez  quelques  sujets  d'un  roux 
tres-ardeut,  et  qui  enlrainerait  1'excuiplion.  Un  la- 
vage savonnenx  fait  avec  soin-,  et  la  sequestration 
exacts  de  l individu  feraient  , dans  lous  les  cas, 
bienlot  decouvrir  la  fraude,  si  le  premier  exameu 
pouvait  laisser  qnclque  incertitude  dans  l es  - 
pril.  ^ 

XVII.  Par  des  motifs  divers,  des  hommes  se  sonl 
fail  a eux  memos  des  blessures  plus  ou  uioins  giaves, 
entratnant  parfois  des  mutilations  considerables. 
Deux  inoyens  s’offrcnl  a I'homme  de  Fail  pour  ar- 
fiver  a la  determination  de  la  cause  reclle  de  la  le- 
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sion  qu’il  a sous  les  yeux.  Le  premier  consiste  dans 
I’examen  local  de  la  partic  blessee  ; le  second  ressoil 
de  la  narration  des  circonstances  qui  ont  , selon  le 
sujet,  accoropagne  la  blessure.  Un  coup  de  feu  a-t-il 
emporle  un  doigt  , traverse  la  main  ? Si  la  lesion  a 
ete  laile  par  1’ennemi  , a une  distance  notable,  oil 
n’apercevra  nulle  trace  de  la  combustion  de  la  poudre 
sur  les  parties;  la  plaie  sera  contuse,  inegale,  mais 
nou  dechiree  au  loin  ; la  balle  aura  fait  son  ouver- 
ture  ou  enlevb  1’organe  et  rien  do  plus.  Dans  les  cas 
opposes  , e’est-a-dire  lorsque  I’homme  a place  sa 
main  sur  le  canon  de  son  fusil  , la  face  palmaircde 
cette  partiecst  noire,  briilee,  et  la  solution  de  conli- 
nuile,  large  et  irreguliere,  semble  formee  par  l’ecla- 
temenl  des  tissus  plus  encore  que  par  le  passage  d’uu 
projectile.  A defaut  de  ces  indices  locaux,  comine 
lorsqu’il  s’agit  de  plaies  par  instruments  tranchanls, 
il  est  assez  souvent  possible,  a 1’aide  d interrogations 
convenables,  d’arriver  a demonlrer  que  la  lesion  n’a 
pu  etre  produite  soit  par  les  armes  auxquellcs  le 
l'ourbe  l attribue , soit  dans  I’allitude  qu’il  prelend 
avoir  prise,  ou  qu’il  assigue  a son  adversaire.  La 
forme,  la  direction,  l'elendue,  le  degre  de  profou- 
deur  de  la  solution  de  conlinuife,  la  presence  ou 
l’absence  de  contusions  sur  ses  bords,  et  la  neltele 
variable  de  la  section  des  tissus,  sont  alors  les  par- 
licularites  sur  lesquelles  le  medcciu  expert  doit  le 
plusspecialementtixer  son  attention,  et  les  plus  pro- 
pres  a servir  de  base  a son  prououce. 

XVIII.  Aspect  general.  L’amaigi  issement  extreme 
ou  le  marasme,  I’anasarquc,  le  scorbut,  les  dartres, 
le  cancer,  sonl  aulant  d’affeclions  qui  doivent 
ecartcr  du  service  militaire  les  sujets  qui  en  sont 
alleints. 

Le  scorbut  nc  saurait  etre  sitnule  dans  les  pete- 
chies  on  les  eccnymoses  qui  le  caraclerisent ; mais 
on  a essaye  de  cornmuniquer  aux  gencives  un  aspect 
fongueux  et  de  les  rendre  saignanlcs,  au  moyen  de 
caustiques  et  de  plantes  acres,  de  piqures  repe- 
lees,  etc.  Le  bon  etat  general  de  la  constitution,  la 
blancheur  des  dents  et  ieur  solidite  sont  aulant  de 
circonstances  qui  rendront  alors  le  succes  de  la  fraude 
impossible. 

Des  applications  irritantes  exlerieurcs,  ainsi  qne 
l’ingestion  prolongee  de  substances  acres  et  lorle- 
menl  salees,  sonl  susceplibles  de  pi  ovoquer  des  erup- 
tions que  l’on  pourrait  confondre  avec  des  dartres 
verilables;  mais  le  premier  de  ces  deux  modes  de 
simulation  est  facile  a dejoner,  en  considcranl  la 
foruie  de  la  inaladic,  son  existence  isolee  sur  une 
seule  parlie  du  corps,  les  traces  d’intlammation  qui 
l’accompagnent,  et  l’ensemble  favorable  de  la  con- 
stitution. Quant  aux  substances  acres,  employees  a 
l'interieur,  la  plupart  d'cnlre  elles  delermineraienl 
pluldl  une  gastrite  intense  qu'une  dartre,  et  ne  se- 
raient  pas  par  consequent  sans  danger,  independam- 
menl  de  ce  que  les  eruptions  aigues  de  ce  genre  se- 
raienl  assez  promplemeut  disiinguees  des  dartres 
verilables  a leurs  symptbines  eta  leur  promple  gue- 
rison. 

Le  marasme,  lo  cancer,  l'anasarque  sont  aussi 
impossibles  a simulcr  qu’a  earlier. 
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Quclqiies  sujcts,  a fin  do  siinuler  un  dlat  iiiterieur 
el  geueial  grave,  so  donnenl,  avantle  lirage  , uno 
paleur  presquemortelleet  un  aspect,  pourainsi  dire, 
cadaverique.  L’ail,  inlroduit  dans  le  rectum  , deter- 
mine, dil-on,  un  malaise  accompagne  de  paleur  el 
d'allcralion  notable  des  traits  du  visage.  L’emelique 
pi  is  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  les  vomitifs  el 
les  purgatifs  violenls  adininislres  allernaliveinent  a 
diverses  reprises,  les  fatigues  prolongees  , la  priva- 
tion du  repos  el  du  sornmeil,  sent  aulant  de  mojens 
bien  connus  d’alterer  les  trails  du  visage  et  de  doi»- 
ncr  un  air  malade  ct  prcsque  moribond  a l'houinic  le 
mieux  porlant.  Mais  it  est  a remarquer  d'abord  quo 
Ja  plupart  de  ces  manoeuvres  nc  sont  pas  sans  danger, 
el  que,  sur  plus  d’un  fraudeur,  ellcs  onl  determine 
des  maladies  graves.  Ensuite,  elles  ue  sauraient 
reussir  que  sur  des  sujels  deja  faiblcs,  irritables,  peu 
developpes  et  par  cela  meme  dans  le  casde  l’exemp- 
tion.  Quant  aux  autres,  les  signes  d’affection  aigue 
qu’ils  presenteront,  leur  embonpoint  general,  le  vo- 
lume de  leurs  muscles,  feront  assez  facilemenl.dis- 
tinguer  les  incommo'Iiles  jn'ovoquees  des  alterations 
graves  qu’ils  voulaient  siinuler. 

§ 5°.  En  resun:^  , les  mojens  propres  a dejouer  la 
frande,  en  maliere  d’iufirmites  ou  de  lesions  des  or- 
ganes,  sc  reduisenl  aux  suivanls  : l9  appreciation  de 
la  situation  morale  du  sujet,  et  des  motifs  qui  peuvent 
le  porter  a simuler,  a cacher,  a imputer  a autrui,  ou 
meme  a avoir  provoque  la  maladie  dont  il  se  pre- 
tend atleint ; 2°  comparaison  de  cetle  maladie  avec 
lage,  !e  sexe,  le  temperament,  la  manicrc  de  vivre 
de  I’individu  ; 3°  examen  atlenlif  des  parlies  malades, 
des  symplomes  locaux  qn’elles  presenlent,  des  em- 
pecbemenls  dans  l’exercice  des  fonctions  qui  resul- 
tenl  de  leurs  lesions  , ou  qg’on  leur  attribue ; 
4°  rapprochement  atlenlif  de  res  lesions  avec  le 
developpement,  la  coloration,  cl  les  autres  disposi- 
tions generates  de  l'organisnic  ; 5°  etude  des  causes 
auxqucllcs  la  lesion  reelle  ou  prelendtie  est  atlri- 
buee  ; 6°  inierrogaiion  melhodiquc  du  sujet,  relalive- 
ment  aux  circonslanres  qui  out  accompagne  le  deve- 
loppemenl  du  mal,  aux  sensations,  aux  douleurs,  aux 
impossibilites  d’aclion  qu'il  determine  ; 7°  emploi 
convenable  de  mojens  Iherapeuliques  cn  rapport 
avec  les  ijidications  fonrnies  par  Petal  moibide  , et 
observation  de  leurs  cffels  ; 8°  excitations  morales, 
propres  a dislraire  Pallcntion,  en  meme  temps  que 
Pon  examine  les  parlies  ou  qu’on  les  fait  inouvoir; 
!J°  recours,  si  la  fraude  semble  suffisamrnenl  prou- 
v ee,  a des  proccdes  rigoureux,  susceptibles  de  vai»tcre 
les  resistances  musculaires,  ou  d’impriiner  a Pespiil 
tine  terteur  assez  prol'onde  pour  faire  renonccr  le 
fraudeur  a I’imposlure. 

It.  Hamilton.  The  duties  of  a regimental  surgeon  con- 
sidered with  observations  on  his  general  qualifications, 
I.ondrc.--,  1788,  in-8°. 

J.-II.  L.  merle.  Considerations  sur  les  devoirs  des  chi- 
rurgiens  attaches  aux  regiments,  Paris,  1804,  in-8'>. 

P.  Souville.  Des  maladies  qui  peuvent  example!'  du 
service  mililairr,  Paris,  1804,  in-40. 

Labor  ie.  Traite  des  maladies  cl  des  in  firm  iles  qui  doi- 
vent  dispenser  hi  service  ntili'aire,  Paris,  1818,  iu-S". — 


Essai  sur  le  recrulement  ct  les  hdpilaux  mititalres  en 
France,  Paris,  182'2,in-80. 

tloriclieau-lieaupre.  Memoire  sur  lechnix  des  homines 
propres  au  service  militaire  dans  les  armees,  et  sur  leur 
visile  devant  les  conseils  de  revision,  Paris,  1 820 , in-8°. 

Cocite.  De  l'ope!ration  medicate  du  recrutement  et  des 
inspections  generates,  Paris,  1829,  in  8°. 

On  consullera  encore,  pour  les  maladies  simute!es,  les 
Traites  de  medecine  Idgale  de  Mahon,  Foderi,  Or- 
fila,  etc.  1..-J.  Begin. 

REGIME.  Voy.  Diete.  Dtir^ETtQtJE. 

* REGIME.  «.  m.  Ce  mot,  inalgre  la  frequence  de 
son  usage,  n’a  pas  one  signification  parfaitement  de- 
ftnie,  Attacbons  nous  done  encore  a bien  determiner 
celle  qui  doit  lui  apparlenir  , el,  pour  cela,  cher- 
chons  a 1'etablir  cn  reslant  d’accord  avec  l’etynro- 
logie.suns  deposseder  aucun  mot  d'une  signification 
consacree. 

La  vie  n’e'fanl  que  modifications  est,  en  conse- 
quence, le  produit  constant  de  Faction  de  modifica- 
teurs.  Les  uns  peuvent  la  rendre  plus  longue  ou 
mcilleure,  les  autres  moins  bonne  ou  plus  courle  : 
il  y a done  lieu  de  rechercher  ceux-ci  et  d’eloigner 
ceux-la.  enfin,  de  youverncr  la  vie  de  telle  soite  quo 
les  modifications  qui  la  compnsenl  lui  soient  le  plus 
possible  favorables.  Le  mol  regime  conviendrait  par- 
fairement,  d’apres  son  etymologic,  pour  designer 
l'ensenrble  des  regies  qui  president  a cetle  direction : 
mais  alors  il  embrasserait  a la  fois  la  tberapciitique 
c.l  l’hygiene,  et  deviendrail  synonyme  de  medecine. 
Or,  coinme  l’usage  s’opposerait  a ce  que  le  mot  re- 
gime ait  un  sens  aussi  general,  tachons  de  lui  en 
trouver  un  qui  soil  moins  etendu. 

Le  vie  se  pre.-enlc  sous  deux  aspecls,  suivant  la 
tendance  des  modifications  qui  la  constituent  : quand 
dies  Undent  a cc  qu’elle  soil  longue  et  bonne,  il  y a 
sanli  ; quand  ellcs  onl unc tendance  contraire,  il  y a 
maladie.  Dans  le  premier  ras,  la  direction  des  agents 
vilanx  doit  avoir  pour  ebjel  de  eenserver  la  sanle: 
les  connaissances  relatives  ;i  celte  direction  compo- 
sent  Vhygi'ene.  Dans  le  second  cas.  la  science  doit 
faire  quo  la  sanle  se  relabiisse  : c’csl  lc  but  de  la 
tlierapeutique.  Sous  ce  double  rappoil  !a  consecra- 
tion des  mols  hygiene  el  therapeulique  est  Irop  bien 
etablie  pour  qu’on  veuillc  leur  subslituer,  ou  leur 
donner  pour  synonyme  celui  de  regime.  Ce  n est 
done  pas  a cct  usage  qu’on  doit  employer  ce  mol. 

Beaucoup  d’auteurs  onl  entendu  par  regime  I’cn- 
semble  des  regies  relatives  a l’empioi  des  aliments 
soil  dans  l’elal  de  sanle,.  soil  dans  celui  de  maladie. 
Mais  ici  on  rencontre  dansle  nrot  diete  tin  synonyme 
dont  la  signification  n’est  pas  equivoque,  landis  que 
celle  du  mot  regime  esl  si  peu  defiriie  qu’on  doil  lc 
faire  suivre  de  I’epithete  alimeniairc , si  Eon  veul 
qu’il  soil  bien  entendu  qu’il  u’est  queslion  que  de 
l’usage  desalimenls. 

II  faudrait_donc  que  regime  ail  unc  signification 
moins  generate  que  medecine  , tlierapeutique,  hy- 
giine,  el  plus  generate  que  diete. 

L’hornme,  considere  a Vet  at  sain,  se  presente  avec 
des  modilicabilileSf  et,  consaqucinaienl,  avec  des  ne- 
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cessiles  diverses.  L’hygidnislc , tenant  compte  <le 
toules  ces  ncccssitcs  , pose  les  regies  siiiyant  les- 
qucllcs  on  doit  les  satisfaire  ; il  dit  qn’elles  sont  les 
influences  que  Ton  doit  rechercher  on  fuir  dans  1’in- 
leret  du  bien-ctre  et  de  la  conservation  de  l’dcono- 
mie,  quelle  conduite  enfin  Ton  doit  tenir  a Regard 
des  modificaleurs  bons  ou  mauvais  auxquels  clle  cst 
soumise. 

Quand  l’homme  passe  de  Petal  sain  a celui  de 
maladie,  ou  , en  d’autres  termes,  quand  les  modifi- 
cations, qui  constituent  sa  vie,  ne  tendent  plus  a ce 
qn’elle  soil  longue  el  bonne,  la  modificabilile  change, 
Peronomie  devient  ou  |)lus  modifiable,  ou  moins 
modifiable,  ou  aulreinent  modifiable  sous  l’aclion 
des  modificaleurs.  Les  regies  relatives  a c„ux  dont 
on  usnil  ou  pouvail  user  dansl’dtat  de  sante,  doivenl 
done  changer  aussi.  Des  agents,  qui  n’avaienl  aucune 
utilite  dans  cel  etal,  deviennent  necessaires  et  pren- 
nent  le  nom  de  medicaments ; ceux  qui  elaienl  utiles 
peuvent  devenir  nuisibles,  ou  du  moins  n’avoi*  d’uti- 
lite  que  sons  des  conditions  nouvellcs.  Eh  bien!  le 
regime  pose  ces  exclusions , ces  conditions  : e’est, 
enfin,  I'enscmble  des  regies  relatives  a I'usage,  dans 
Vetat  de  maladie  , des  choses  dont  on  faisail  ou  pou- 
vail faire  usage  dans  Vetat  de  sante.  Par  cetlc  defini- 
tion le  regime  centre  dans  la  tlierapeutique  , il  est 
moins  qu'elle,  plus  que  la  diete;  il  comprcnd  l’usagc 
de  tous  ceux  des  agents  th&rapeuligues  qui  , dans 
Petal  de  sante  , sont,  ou  peuveut  dire  agents  hygie- 
uiguesl 

Nous  avons  done  a examiner  dans  cet  article  les 
modifications  que  les  regies  hygieniques  doivenl  subir 
quand  I'individu  passe  de  Petal  de  conservation  a celui 
de  reparation. 

Ilya  quelques  regies  absolues  cn  hygiene,  parce 
que  la  vie  a des  conditions  absolues  qui  >e  relrouvenl 
chez  tous  les  individus  en  sante.  Aucun,  parexemple, 
ne  saurail  vivre  au-dela  d’une  certaine  limite,  sans 
air  respirable,  sans  aliments,  sans  boissons.  Mais 
ces  regies  sont  ties  peu  nombreuses  coniparative- 
ment  a cclles  qui  n’ont  qu’une  valeur  relative,  c’esl- 
a-dire  qui  dependent  des  conditions  speciales  dans 
lesquelles  les  individus  sont  places.  Cependant, 
cotnmc  on  pent  grouper  ces  conditions,  il  est  encore 
possible  de  poser  un  assez  grand  nombre  de  regies, 
ayant  une  certaine  generality.  Ainsi,  on  peut  etaulir 
des  regies  relatives  aux  climats,  aux  saisoo.s,  aux 
communaules  d’individus,  aux  constitutions,  aux 
temperaments,  aux  ages,  aux  sexes,  etc,,  mais  res 
lCgles  subissent  ellcs-memes  des  exceptions  que  les 
individualiles  rendent  innombrables.  Ainsi  un  petit 
nombre  de  regies  absolues,  un  certain  nombre  de 
regies  plus  ou  moins  gcnerales,  et  line  multitude 
de  regies  qui  ne  sont  qu’individuelles,  voila  ce  que 
nous  presenlePhygiene. 

En  regime,  et  nous  pourrions  dire  en  therapeuti- 
gue,  1 individuality  excerce  un  empire  encore  plus 
graud.  On  pourrait  difficilement,  apres  la  necessity 
de  respirer  de  1 air  respirable,  en  indiquer  une  qui 
flit  rigourcuscment  absolue  pour  tons  les  malades. 
Chez  eux,  en  eflct,  on  irouve  avec  les  differences 
nombreuses  de  modificabilile  qu’ilsoffraieul  dan  ■ Petal 


de  sante,  celles  bien  plus  multipliees  qui  resullcnt 
de  l’dlat  morbide.  Cbaque  maladie,  chaque  periodc, 
chaque  phase  , chaque  instant  de  maladie,  apporle 
avecsoi  des  nccessites  differcnles.  Aussi  les  qualifica- 
tions de  bon  el  de  mauvais  qui  rencontrent  taut 
d'cxceplions  chez  Phommc  sain,  en  rencontrenl  bien 
plus  encore  chez  Ic  malade.  Enfin  la  difficulty  de  po- 
ser des  regies  generates,  concernanl  I’usage  desebo- 
ses  diles  hygieniques,  s’accroit  considdrableinent 
quand  les  sujets  passenl  du  domaine  de  la  physio- 
logie  ou  de  l'hygiene  dans  celui  de  la  pathologic*. 

En  Iherapeuliquc  coraine  en  hygiene,  les  proble- 
mes  d'applicalioo  peuvent  se  presenter  tons  sous  It  s 
deux  faces  snivantes  : 1°  tel  individu  etanl  donne, 
quel  les  doivent  etre,  dans  Piuleret  de  sa  conserva- 
tion ou  deson  relablissement,  les  modifications  qu'<l 
doit  rechercher  ou  fuir  ? 2°  tel  modificaleur  etanl 
donne,  dcil-on,  pour  le  relablissement  ou  la  con- 
servation des  individus,  en  faire  usage  ou  le  rejeler  ? 
Ainsi  done,  on  prend  son  point  de  depart,  lantoi 
dans  Petal  de  I’individu,  tanlot  dans  les  influences 
elles  memes.  Le  regime  qui  n’csl,  routine  on  l’a  vu, 
qu'une  partiede  la  tberapcutiqne,  doit  presenter  les 
memes  problemes.  On  se  demande  : tel  malade  etant 
donne,  quel  usage  doit  on  luire  de  lels  agents  hvgie- 
niques?  ou  bien,  ces  agents  etant  donnes,  quel 
usage  doit-on  en  faire  dans  Pintcrct  des  malades? 

Nous  ne  considererons  le  regime  que  souscelle  dcr- 
niere  face  : d'abord,  parce  que  Pespace  nous  manque- 
rail  pour  faire  autrement ; ensuite,  parce  que  si  nous 
voulions  parler  de  chaque  maladie  pour  exposer  le 
regime  qui  convieut  dans  son  traitemenl,  nous  repro- 
duirions  inevitablcmeul  des  preceptes  qui  deja  out 
die  donnes  dans  d’autres  articles. 

Rarement  on  cherche,  dans  les  maladies,  a sou- 
mettre  l’ceil  a une  luroiere  eclalante,  pour  mettre  a 
profit  l'excitation  qui  pourrait  en  resulter  ; je  confois 
cependant  que  ce  fluide  peut  agir  comroe  lesodeurs, 
ct  litre  au  moins  aussi  efficacc  qu’elles  dans  les  cas 
oti  on  les  emploie.  Je  confois  encore  que  dans  cer- 
laines  maladies  aigues  ou  Pon  cherche.au  moyen 
d’excitants,  a faire  cesser  la  torpeur  du  svsteme  ner- 
veux,  on  pourrait  utileroent  donner  a la  lumiere 
un  acces  libre  dans  l’apparlement  du  malade.  Les 
cas  ou  elle  est  nuisible  oirt  etc  mieux  appiecies. 
Toujours  elle  tend  a rendre  plus  intenses  les  intlain- 
mations  de  l’oeil,  et  souvent  elles  ne  peuvent  etre 
gucries  que  si  Pon  preserve  cet  organe  d’une  mauidro 
absolue  de  Paction  des  rayons  luraineux,  ou  au  moins 
que  si  on  les  amortil  au  moyen  d’un  intermediate 
avanl  qu’ils  y arrivent.  Pareilles  precautions  dev 
viennent  indispensables  dans  une  foule  de  maladies 
ou  loute  impression  forte  est  a redouter.  Ainsi  les 
doulcurs  de  tele  sont  conslammeut  accrues  par  la 
lumiere,  et  peut-etre  n’existe-t-il  pas  de  douleur  vivo, 
d’irritation  forte,  qu’elle  ne  puisse  exasperer;  c’esl 
pourquoi  il  est  toujours  sage  de  n’eclairer  que  du  plus 
faible  jour  le  malade  atteint  d’une  fievre  ardente  ou 
d’une  inflammation  aigue.  Pareil  preccpte  est  appli- 
cable dans  une  foule  d’affections  du  syslcme  nerveux  ; 
quand  il  y a delirc  violent,  convulsions  repetees, 
dans  l’hydrophobie,  le  telanos,  l'epi!cp<ie,  Physterie, 
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la  choree,  elc.  ; enfin,  la  lumiere,  cel  agent  dont 
f execs  ne  peut  nulre  qu'a  I’oeil  dans  fetal  de  saute, 
trouve,  coinme  on  le  vo.t,  dans  celui  de  maladie,  one 
impressionnabilile  differenle  qui  entraine  de  nouvel- 
les  necessiles. 

L’action  de  la  lumiere,  el  particulierement  de  celle 
du  soleil  sur  les  parlies  autres  quo  frail  peul,  dans 
cerlaines  maladies,  avoir  des  inconvc’uients  et  des 
dangers.  Si  celle  action  est  susceplible  de  donner, 
comine  on  fa  vu,  des  erisypeles  on  des  encephalites, 
a plus  forte  raison,  el Je  pourrait  accroitre  ccs  mala- 
dies. Sauf  ce  cas,  faction  de  la  lumiere  sur  la  peati  a 
mi  caractere  chronique  qui  pent  ctre  utilise  dans 
cerlaines  affections.  Ainsi  il  pourrait  y avoirquelque 
avanlage  pour  les  sujels  scrofuleux,  el  generalement 
pour  les  individus  qui  onl  besoiu  d’etre  chronique- 
ment  excites  , de  les  soumelire  chaque  jour  pen- 
dant one  ou  plusieurs  hcures  a la  lumiere  directe, 
apres  les  avoir  depouilles  dc  leurs  vclements.  Ce 
moyen  pourrait  aussi  eire  employe  chez  certains 
cachecliques,  et  contre  le  scorbul.  Des  fails  que  nous 
avons  rapportcs  a farticle  lumiere,  (cndenl  a etablir 
que  faction  directe  de  cct  agent  nc  serail  pas  inutile 
chez  les  sujels  qui  ont  besoin  des  secours  de  l’or- 
thopedie. 

Les  vibrations  sonores  pcuvenl  agir  sur  les  maladcs 
de  deux  inanieres : 1°  par  l’ebranlement  materiel  que 
le  corps  peut  en  resseutir  ; 2°  par  les  perceptions  que 
transmcltenl  les  organcs  de  l’audilion. 

Lebranlemenl  que  les  oscillations  de  fair  trans- 
roeitenl  aux  diverses  parlies  du  corps  n’est  reelle- 
ment  appreciable  que  si  les  sons  ont  unc  certaine 
intensite.  Les  successions  qu’elles  eprouvent  alors 
pourraicnt  avoir,  dans  cerlaines  maladies,  une  action 
et  unc  ulilite  analogues  a relies  du  massage,  des 
frictions,  de  la  flagellation,  dela  gestation  en  voilure 
ct  de  I’cquilalion.  Croit  on  que  des  roulements  pro- 
longes  du  tambour,  s’ils  avaient  lieu  dans  une  sal  le 
bien  disposee  pour  rellechir  les  rayons  sonores,  se- 
scraient  sans  action  sur  desmalades  dont  les  functions 
inole'culaires  auraient  besoin  d’etre  oxcilees?  Les 
organes  qui  soul  le  plus  immediatemcut  souinis  au 
contact  de  fair  exterieur,  ceux  qui  sont  silues  dans, 
les  parlies  creuses  du  corps,  particulierement  dans 
la  poitrine,  ressentiraient  surtout  cette  action.  Nc 
pourrail-ou  pas  l’essayer  dans  certains  cas  de  catarrhc 
chronique,’  d’oedeme  du  peumon,  d’aslbine,  d’epan- 
chement  plcurctique  et  dans  plusieurs  autres  affec- 
tions chroniques  des  organes  thoraciques  et  abdomi- 
naux?  Je  me  trompc  fort  ou  les  successions  sonores 
deyieudronl  par  la  suite,  a cause  de  leur  influence 
directe,  un  moven  estime. 

Mais  ces  succussions,  comme  loutes  cellos  quise- 
raient  produiles  aulrement,  pourraient  accroitre 
une  irritation  deja  exislante,  haler  tine  disorganisa- 
tion. Si  dc  fortes  detonnalions  ont  pu,  comme  la 
chose  parail  prouvee  (voyez  mon  Manuel  d' hygiene, 
p.  65  et  suiv.),  donner  la  morl  a des  poissons  au  fond 
des  lacs  et  des  rivieres,  produire  le  meme  effet  sur 
des  foetus  dans  le  sein  de  leur  mere,  ou  lraclurer 
leurs  os  ; determiner  chez  des  sourds,  comme  Percy 
fa  constate,  des  sentiments  prononces  de  doulcur  el 


dc  malaise;  provcquer  des  saigneraenls  de  nez  ct 
des  craphemenls  de  sang,  cequ’on  vo:l  souvent  chcz 
les  arlilleurs;  si.dis-je,  de  fortes  detonnalions  pen  - 
vent  produire  de  tel s effets,  on  congoil combien  elles 
doivent  dire  evitees  aux  individus  allcinls  de  plaics 
graves,  d’hemoptysie,  d'inflammations  aigues,  parti  - 
culieremenl  des  organes  respiratoires  ; aux  femmes 
menacees  d avorleinent,  etc.,  etc.  Dans  ces  cas  et 
dans  bcaucoup  d’autres,  le  bruit  extreme  doit  eire 
redoute,  antant  au  moins  qti'uue  foil  le  d’autres  modes 
suivant  lesquels  l'agitalion  des  corps  exterieurs  est 
transmisea  fcconomie. 

Les  sons  agissent  encore,  et  plus  encore  chez  les 
malades,  des  deux  manieres  suivantes  : directemenl 
par  leur  perception,  el  indirecfemcnl  par  les  emo- 
tions qu’ellc  cause.  Consideres  sous  ce  dernier  rap- 
port, les  sons  rentrant  dans  la  categoric  des  agents 
inoraux,  nous  n’avons  rien  a en  dire  ici.  Comme  exci- 
tants speciaux  d’un  appareil  de  perception,  ils  ont 
une  action  analogue  a celle  des  rayons  liimineux. 
Le  bruit  doit  en  consequence  eire  ecarledes  individus 
alfectes  d’otite  aigue,  comme  la  lumiere  de  ceux  qui 
sont  attciutsd'ophlhalmie  : dc  meme  encore  que  fob- 
scurile  , le  silence  doit  environner  le  malade  agile 
par  la  fievre  ou  lourmentc  par  la  douleur,  celui  qui 
cherche  1c  sommeil  et  celui  qui  fa  trouve.  Ajoulons 
que  la  perception  du  bruit  peut  comme  celle  de  la 
lumiere,  des  odeurs,  etc.,  tirer  certains  sujels  de 
Pengourdissemenl  lelhargique  dans  lequcl  ils  sont 
plonges. 

II  ne  peul  eire  question  de  retrancher  fair  aux 
maladcs  : le  regime  n’a  done  a regler,  en  ce  qui  con- 
cerne  cet  agent,  que  fetal  suivant  lequel  on  doit  le 
leurpresenter. 

L’air  contienl  des  proportions  fixes  d’oxigene  et 
d azote.  Y aurait-il  avanlage  a modifier,  dans  cer- 
tains cas  , ces  proportions  ? Je  n’ai  pas  le  moindre 
doute  a cet  egard.  Ayant  au  surplus  expose  les  motifs 
de  cette  opinion  a farticle  oxigej'E,  je  dois  me  bor- 
ncr  ici  a y renvoyer  le  lecleur. 

Les  variations  barometriques  de  fair  exercenl  uno 
action  puissanle  sur  fetal  des  maladcs.  L’arl,  par 
malbeur,  ne  pos>ede  aucun  moyen  de  les  soustraire 
a celle  action.  II  y aurait  peut-etro  quelquc  profit  a 
transporter  certains  malades  sur  de  haules  monta- 
gnes,  pour  qu’ils  y eprouvassent  une  pression  atmos- 
pherique  moindre  : mais  je  ne  saurais  determiner  les 
cas  ou  un  pareil  moyen  pourrait  eire  utile ; seulemenl 
la  theorie  ct  plusieurs  experiences  portent  a croire 
que  Ips  individusatteinls  de  maladies  inflammaloircs, 
dc  congestions  sanguines,  ou  sujels  a des  heinorrha- 
gies  par  les  membranes  muqueuses,  sc  trouveraient 
mat  de  son  emploi. 

Le  choc  de  fair  en  roouvement  contre  les  surfaces 
d’un  malade,  pourrait,  dans  certains  cas,  avoir  quel- 
que  ulilite.  Je  conpois  done  qu’on  a pu  vanter  les 
proprieles  loniques  des  douches  aeriennes.  Mais  at- 
tendu  que  faction  d’un  vent  impelucux  est  inevita- 
blement  complcxn;  que  le  malade  soumis  a cette 
action  est  expose  a une  deperdilion  considerable  de 
ealorique  ct  partanl  a loutes  les  consequences  d’un 
icfroidissemenl  su;  it,  je  doute  qu’on  trouve  focca- 
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sion  d’appliquer,  non  seulemeut  avec  profit,  mais 
sans  inconveniant,  ce  moyen.  Je  lui  prefererais  de 
beaucoup  les  vibrations  sonores  dont  j’ai  parle  plus 
haul. 

L’influence  fachcuse  que  1’cleclricite  exerce,  dans 
les  temps  d’orage,  sur  les  malades,  est  une  de  celles 
que  Ton  peut  etudier,  maisqu’il  faut  subir.  Ne  pour- 
rait-on  pas  la  rendre  moins  active  en  chargeant  d’hu- 
midile  l’almosphere  circonscrile  du  malade?  II  me 
semble  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  diminuerail  la 
tension  elcclrique  ou  se  Irouve  celui  ci. 

L’homme  sain  peut,  malgre  toules  les  causes  qui 
lendcnt  sans  relache  a modifier  sa  temperature,  en 
conserver  une  qui  varie  a peine,  et  qui  ne  pourrait 
varier  davantage  sans  danger  pour  la  vie.  Ce  privi- 
lege, il  le  doit  surtout  a certaines  puissances  calori- 
fiantes  et  refrigeranles  qui  existent  en  lui  et  travail- 
lent,  avec  une  harmonie  paifaite,  a lui  assurer  cede 
fixile  de  temperature  qui  est  une  des  conditions  de 
son  existence.  Cependant  il  ne  s’en  rapporle  pas  cn- 
lieremenl  a ses  organcs  pour  ce  soin  important;  il 
leur  vient  en  aide  , et  s’attache  constamment  a leur 
rendre  moins  difficile  la  taehe  qu’ils  ont  a remplir, 
soil  en  rnodifianl  la  temperature  des  corps  qui  1’en- 
vironnent,  soit  en  metlant,  au  moyen  d intermediai- 
res  qu’on  nomme  vetemenls,  des  obstacles  aux 
echanges  de  calorique  que  ces  corps  font  avec  lui. 

Si  malgre  I harmonie  de  tous  les  efforts  organi- 
ques  il  devient  necessaire  de  leur  pretcr  secours  pour 
que  la  temperature  de  1’homme  sain  reste  fixe.com- 
bien  celte  necessile  doil  elle  s’accroitre  chez  le  ma- 
lade, el  parliculierement  dans  certaines  maladies. 
Ici,  le  plus  souvent,  celte  harmonie  dont  nous  par- 
ions  n’existe  plus,  ce  que  Ton  ne  voit  que  trop  aux 
variations  infinies  que  subil  alors  la  chaleur  animate. 
D’un  autre  cote,  la  modificabilite  des  organes  ayant 
change,  les  impressions  que  le  colorique  produit  sur 
eux  en  les  traversant,  ne  sont  plus  les  niemes,  ou 
ont  une  portee  differente.  Ainsi  done,  soit  que  1’on 
considere  dans  I'homme  malade  son  besoin  de  con- 
server  une  temperature  fixe,  soit  que  1’on  envisage 
la  nc’cessile  oil  il  est  de  n’eprouver  que  des  impres- 
sions favorables  a son  relablissement,  el  surtout  de 
ne  pas  en  eprouver  de  contraires,  on  voit  combien  le 
regime,  en  re  qui  concerne  la  temperature  exterieure, 
devient  plus  important,  plus  difficile  a conduire  que 
nel’etaient  les  soins  de  meme  nature  dans  l'etat  de 
sante. 

Le  regime  de  la  temperature  se  compose  de  deux 
ordres  de  movens  : les  unsconsistent  a modifier  celle 
des  corps  exterieurs  at:  malade,  et  parliculierement 
son  atmosphere,  a faire  que  l’echange  de  calorique 
qui  a lieu  enlre  elle  el  lui,  se  fasse  dans  telle  mesure 
ou  dans  telle  autre.  Les  seconds  ont  pour  objet  d’en- 
traver  cet  echangc  ; ce  sont  les  vetemenls,  les  objets 
de  litcrie  qui,  placesenlre  le  malade  el  l’almosphere 
ambiante,  le  metlent,  jusqu’a  un  certain  point,  dans 
un  elal  d’isolement.  Exposons  les  fails  priucipaux 
qui  president  a l’emploi  de  ces  moyens. 

L’usage  des  temperatures  extremes  en  therapeuli- 
que  ,de  celles  qui  tendent  fortement  soit  a refroidir, 
soil  a echauffer  le  malade,  est  tres-difficile.  Assure- 


menl  ces  tempdi  atures  ayant  tine  aciion  puissante 
doiventetre  souvent  utiles ; mais  pour  le  meme  mo« 
tif,  ellesdoivent  a.ussi  etre  souventdangercuses.  Or, 
coinme  il  est  tres-difficile  d’apprecier  les  besoins  de 
l’economie  en  fait  de  calorique.  on  s'allache  le  plus 
souvent  a eviler  aux  malades  les  impressions  trop 
vives  soit  de  chaud,  soil  de  froid  ; on  leur  prefere, 
a cause  de  la  crainte  qu’elles  inspirent,  celte  tempe- 
rature mitoyenne  quel’on  pourrait  appeler  negative. 
Surtout  on  cherche  a la  rendre  autant  egale  que 
possible.  Telle  temperature  qui  paraiirait  douce  au 
malade  qui,  depuis  quelque  temps,  y serait  plonge, 
rimpressionnera  vivement,  si  elle  succede  lout  a 
coup  a tine  autre:  la  derniere  venue  a (oujoursdans 
ce  cas  une  action  .exageree.  Remarquez  bien,  d'ail- 
leurs,  que  la  production  de  la  chaleur  animate  et 
que  les  besoins  de  I'cconomic,  en  fail  do  calorique, 
subissenl,  pendanlla  riuree  d’une  fonle de  maladies, 
des  variations  tellement  nombretises  que,  le  plus 
souvent,  on  pourrait  les  suivre  avec  les  moyens  d’e- 
chauffemenl  et  de  refroidissement  que  Ton  possede: 
la  temperature  qu'on  aurait  etabiic  survivrait  leplus 
souvent  aux  besoins  qui  1’auraienl  rendue  neccs- 
saire.  Une  temperature  egale  et  moderee  est  done 
celle  dont  il  convient,  le  plus  souvent,  de  faire  usage ; 
mais  qu’on  rentarque  bien  qtt'elle  tire  surtout  sa  va- 
leur  de  l insuffisance  de  nos  moyens  d’appreciation 
et  d’application  : elle  serait  moins  souvent  prefe- 
rable aux  anlres,  si  n’etaienl  les  dil'ficullcs  de  toute 
sorte  qu’elles  renconlrent  dans  leur  emploi. 

C’est  en  vertu  des  regies  qui  viennent  d'etre  ex- 
posees  que  Ton  prescrit  si  souvent  de  garder  l’ap- 
partement,  a des  malades  qui,  s’ils  soriaient,  s’ex- 
poseraient  a des  temperatures  ou  trop  basses,  ou 
trop  elevees,  et  aux  vicissitudes  subites  de  l’atmos- 
phere  : que  Ton  rafraichil  ou  quel'on  echauffe,  sui- 
vant  la  saison,  les  chambres  des  malades  ; que  1’on 
conseille  a beaucoup  d’entre  eux  d’abandonner  un 
climal  trop  rude  ou  trop  variable  pour  un  climat 
meiileur  ; que  l'on  cherche  a conserver  aux  malades 
une  temperature  moderee,  au  moyen  de  vetemenls 
et  d’objets  de  literie  fails  demalieres  qui  conduisent 
mal  le  < alorique  ; enfin  que  Ton  s’efforce  de  rendre 
nnlles  ou  moindres  une  foule  de  caused  d’echauffe- 
raent  et  de  refroidissement,  quiauraient  une  aciion 
trop  forte  ou  trop  precipilee. 

Cette  temperature  moyenne,  dont  il  vient  d’etre 
parle,  peut  etre  fixee  du  douzieme  au  seizieme  degre 
centigrade,  selon  la  maniere  desenlir  du  malade.  Je 
ferai  observer  qu’il  y a,  toules  choses  cgales  d’ail- 
leurs,  moins  d’inconvenienlsa  ce  que  celte  tempera- 
ture soit  un  peu  trop  elevee  que  trop  basse  : d'abord, 
parce  que  le  chaud  a moins  d'occasions  d'etre  nuisi- 
ble  que  le  froid  : ensuite,  parce  que  les  malades 
etanl  prives,  le  plus  souvent,  d’exercice  et  de  nour- 
riiure,  sont  plus  disposes  au  refroidissement.  Ajou- 
ttins  que  le  corps,  etant  place  nu  dans  un  lit  qui  ne 
tarde  pas  a s’cchaulfer,  est  expose,  s'il  vient  a etre 
decouverl,  ce  qui  arrive  souvent,  a un  refroidisse- 
ment qui  est  d'aulant  plus  prononce  que  l’atraos- 
phere  ambiante  est  moins  chaude.  Un  tel  refroi- 
dissement  peut  avoir  les  consequences  les  plus  gra- 
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ves  dans  une  Conic  de  maladies  , parliculiereinent 
dans  colics  ou  il  sc  fait  un  travail  critique  a la 
peau. 

Dien  qu’une  chaleur  lemperee  convicnue  au  plus 
grand  nombre  des  malades,  il  esl  des  cas  bien  deler- 
minesou  unc  temperature  plus  elevceou  plusbasse 
est  incontestableiuent  necessaire.  Ainsi,  quand  le 
sang  se  perd  abondamment  par  unc  surface,  l'impres- 
sion  du  froid  peut  arreter  ou  inoderer  Tecouleinent 
de  ce  liqnde.  Cette  impression  est  aussi  indiquee 
lorsquc  des  congestions  sanguines  plus  ou  moins 
uienaganlcs  se  font  dans  des  organes  irnportants  et 
parliculiereinent  dans  le  ccrveau  ou  les  pouinons. 
II  suffit  souvent  a un  astbmatique  de  respirer  pen- 
dant quelques  instants  un  air  frais  pour  que  l’acces 
se  dissipe.  Quaud  un  malade,  en  nieme  temps  qu’il 
eprouve  un  sentiment  insupportable  de  chaleur, 
offre  une  peau  brulante  el  seclte,  une  face  rouge,  des 
veines  lumefiees,  un  pouls  fort  cl  developpe,  on 
pout  sans  inconvenienls,  et  nieme  avec  avantage, 
rafraichir  l’atsnospheie  que  ce  malade  respire,  el 
diminucr l’epaisseur  des  vetemenls  qui  I’en  separent. 
Dans  certains  cas  de  syncope et  d’accidents  nerveux, 
Timprcssion  subite  du  froid  agil  a la  nianiere  des 
odeurs  fortes  et  des  excitants  de  nieme  espece.  Mais 
autant  cctte  impression  esl  utile  dans  les  cas  dont 
nous  venous  de  parlor,  autant  elle  serait  redoutable 
chez  des  snjels  agites  par  le  frisson  febrile,  refroidis 
par  le  cholera  ou  toule  autre  affection  algide,  epui- 
ses  par  une  longue  maladic,  une  abstinence  prolon- 
gee,  ou  un  trailemenl  energique;  altcinls  de  phleg- 
inasies  ou . d’aulres  affections  ebroniques,  parlicu- 
lieremenl  des  organes  thoraciqnes  ou  abdominaus  ; 
tourmentes  par  des  doulenrs  nevralgiques,  arthriti- 
ques  ou  rhumalismales  ; alfectes  de  tievres  eruptiies 
co  in  me  rougeole,  variolc,  scarlaline,  etc.,  dans  ces 
cas  on  peut  echauffer  avecavanlage  Tatraosphere  des 
malades,  meme  on  le  doit  si  t'indication  existe  de 
pousser  a la  transpiration. 

Le  regime  aliinentaire,  la  diete,  pre'sentc  des  dif- 
Ccuites  bien  plus  graves  el  bien  plus  nombreuses  que 
le  regime  atmospherique.  Comme  on  nc  peut  ni  se 
passer  d’air,  ni  reduire  la  masse  de  cel n i qu’on  res- 
pire, les  questions  d'abstincnce  absolue  ou  relative 
re  peuvenf  etre  posees  pour  lui,  comme  pour  les 
aliments.  De  plus  ceux  ci  se  presentant  avec  des  con- 
ditions intiuimcnl  plus  nombreuses  que  celles  de 
l’air  atmospberique,  les  problemes  dietetiques  s’ac- 
croissent  dans  la  meme  proportion.  Aussi  ia  diete 
offre-t-elle,  relativemenl  aux  autres  parties  du  re- 
gime, des  dimensions  tellcmenl  grandes,  qu’ellc  est 
devenue  ie  regime  lui-tneme,  lout  le  regime,  aux 
veux  d'un  grand  nombre  d'auleurs. 

L'homme  sain  ne  pent  supporter  longlemps  Tab- 
stinence  : d’abord,  il  est  invite  par  Tappetil  a pren- 
dre des  aliments  ; un  peu  plus  lard,  il  y est  force  par 
la  fainri  ; et,  s'il  resiste,  des  accidents  graves,  puis  to 
morl  ne  lardent  pasa  survenir.  Dans  Total  de  maladic, 
I’abslincnce  pent  dire  supportee  beaucoup  plus  long- 
temps,  e’est  ce  que  Tobservation  montre  a chaque 
instant : ainsi,  on  voil  des  malades  vivre  pendant  un 
lenT,™  irf.s.i0ng  sans  prendre  de  nourritufe,  ou  n’m 


prenant  pendant  un  mois  que  ce  qui  lour  eut  suffi,  au 
plus,  pendant  un  jour.  , 

De  ces  fails  il  faut  conclure,  que  les  neccssiles 
alimentaires  qui  existaient  dans  1’elat  de  saute,  sc 
trouvent  suspendues  ou  du  moins  reduites  a des  pro- 
portions moindres  dans  l’elat  de  maladie. 

Les  deux  principals  de  ces  necessiles  sont  celles  : 
1°  d'apaiser  les  sensations  qui  invilcnl  et,  au  besoin, 
obligenl  a manger;  2°  de  fournir  des  maleriaux  a la 
reparation. 

Serait-ce  parce  que  la  reparation  dcvicndrail  moins 
active,  exigerail  moins  de  materiaux  dans  l etat  do 
maladie  que  dans  celui  de  saute,  que  TabsTntnce 
peut  etre  prolongee  beaucoup  plus  longtemps  chez 
les  malades  ? Ce  qu’il  y a de  plus  posilif,  e’est  quo 
les  sensations , qui  [vrovoquenta  se  nonrrir.  sont  ties- 
souvent  suspendues  pendant  un  temps  fort  longchez 
eux,  ou,  au  moins,  sont  assez  peu  pressaules,  pour 
qu’on  puisseleur  resislcr. 

C’est  parliculiereinent  a cetlc  circonslar.ce  que  les 
malades  doivent  de  pouvoir  supporter,  pendant un 
temps  fort  long,  la  privation  plus  ou  moins  complete 
d’aiimenls.  Considerez  ces  liistoiresd’abstinences  pro- 
longees  que  rapporlent  divers  auteurs  ; toutes  sont 
relatives  a des  iudividus  qui  n’eprouvaient  pas  lo 
sentiment  de  la  fairn.  Co  fait,  que  j’ai  deja  etabli  ail— 
leurs  [Manuel  d'Hyyiene  publique  el  privee,  p.  3lt5), 
peut  etre  note  dans  toutes  ces  hisloires.  D’autre  part, 
considerez  les  iudividus,  liommes  ou  animaux,  qui 
sont  morls  d’abstinence,  vous  verrez  que  lous  out 
peri  de  faim.  Je  dis  ont  peri  de  fairn  pour  me  servir 
d'une  locution  consacree,  car  ii  serait  plus  exact  de 
dire  qu’ils  sont  morls  surlout,  de  cet  eta!  des  organes 
digestifs  qui  s'annonce  de  couluiue  par  Tapped  et 
par  la  faim.  Cet  etat,  que  Ton  n’a  pas  suffisamment 
etudie,  a beaucoup  d’aualogie  avec  certaines  gastri- 
tes.  A son  moindre  degre  il  se  manifeste  par  des  sen- 
sations plus  ou  moins  pressaules,  mais  qui  n’onl  lien 
de  desagreable;  plus  lard,  e’est  la  faim  elle  memo 
qui  sefail  senlir.  Alors,  deja,  1’individu  eprouve  des 
tiraillemenls,  de  la  douleur  dans  la  region  epigastri- 
que,  et  il  suivientde  la  cepbalalgie,  de  1’oppression 
et  de  la  fatigue.  A un  degre  de  plus  le  desir  des  ali- 
ments sc  perd  : souient  meme  un  sentiment  pro- 
nonce de  degout,  des  nausees,  des  vomissements  le 
remplacenl.  Enfin,  survieiinent  un  grand  aballement 
de  corps  et  d’esprit,  des  mouvemenls  convnlsifs, 
Tamaigrisseiuent,  la  dcssiccalion  des  chairs,  puis  di- 
vers syniplomes  lyphoidcs,  particulicremenl  la  feli- 
di le  des  excretions,  des  pelechies,  etc.;  a 1’ouverture 
des  cadavres  on  trouve  sonvenl,  enlre  autres  altera- 
tions, des  traces  d’intlammalion  dans  l’apparei!  diges- 
tif, traces  qui  seraient  plus  evidentes  sans  l’elat  de 
decoloration  et  d’atrophic  ou  se  trouvent  generalc- 
menl  les  tissus. 

La  maladie  que  je  viens  de  decrirc,  cl  que  j'ai 
comrade  aillcurs  esurile  (de  esuries,  faim  ),  se  deve- 
lopjianl  moins  facileinent  chez  une  foule  de  malades, 
la  liccessitedcseuourrirest  beaucoupmoinspressantc 
pour  eux.  Taut  qu'ils  offrenl  de  l’inappelenee,  du 
degoul,  on  peut  etre  sur  que  la  privation  d aliments 
ne  sera  suivie  d’aucun  des  syroptoincs  dont  elle  est, 
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datis  l’eiat  do  sanle,  le  principe.  Mais  si  la  faim,  ce 
qui  souvent  a lieu  chez  les  malades,  se  developpe 
avec  energie,  alors  une  abstinence  trop  rigoureuse 
peut  avoir  des  suites  funesles  : des  accidents  analo- 
gues a ceux  de  l'esurite  se  manifestent,  I’estomacde- 
vient  douloureux,  des  nausees,  des  voinisseinenls 
surviennent,  lalanguc  rougit,  uu  mouveraent  febrile 
continuel  avec  redoublement  s’empare  du  malade  ; 
la  faculle  de  digerer  les  aliments  se  perd  de  plusen 
plus;  les  boissons,  meme  aux  moindres  doses,  ne 
peuvent  plus  elre  supportees,  et  le  malade  fmit  par 
succoiubcr  a une  affection  que  souvent  le  raedecin 
abuse  s’obsline  a combatlre  par  telle  meme  absti- 
nence dont  el  le  est  le  produit. 

L’abstinence,  quoiqueplus  facile  chez  les  malades 
que  dans  I’elat  sain,  a done  aussi  chez  eux  des  liinites 
qu'elle  ne  peut  franehir  sans  danger.  Ce  n’est  pas  a dire 
que  la  faim,  ou  que  les  sensations  faibles  ou  fortes 
qui  onl  le  meme  caraclere  qu’elle,  doivenl  servir  ex- 
clusiveinenl a tnarquerces  limiles  ; que,  parexemple, 
il  faille  donner  des  aliments  a tons  les  malades  qui 
resscnlent  la  faim,  el  les  refuser  a tons  ceux  qui  no 
leprouvent pas : cequej  ai  voulu  seulement  etablir, 
c’esl  quo,  toutes  choses  eyales  d’ailleurs,  1’abslinence 
estd  autantplusaisement  supporlee  par  les  malades, 
et  consequemment  d’autanl  mieux  indiquec,  que  le 
sentiment  de  la  faiin  est  plus  I'aible.  Souvent  on  se 
trouve  dans  le  cas  de  nourrir,  bien  qu’il  y ail  inap- 
petence. C’esl  ce  qui  arrive  dans  beaucoup  de  mala- 
dies chronicles  et  sur  la  fin  de  cerlaines  maladies 
aiguijs.  Par  exemple  si  la  faculte  de  digerer  se  con- 
serve, ce  qui  peut  avoir  lieu  quoiqu’il  y ait  inappe- 
tence, et  si  la  inaladie  n'est  point  de  celles  qui 
pcuver.t  etre  entrelenuesou  exasperees  par  I’alimen- 
talion,  on  doity  avoir  recours  pour  soulenir  les  for- 
ces el  gagnerdu  temps.  Cependant  il  est  vrai  de  dire 
que,  le  plus  souvent,  lorsque  l’inappetence  et,  a 
plus  forte  raison,  le  degout  des  aliments  existent,  if 
y a indication  de  ne  pas  en  donner ; mais  c ost  parco 
que  ccs  symplomes  indiquent  alors  que  l’appareil 
digestif  n’est  pas  en  etal  de  supporter  el  d’elaborer 
convenablement  la  nourriture  qu'on  lui  conlierait. 
Ainsi  done,  la  sus[>ension  de  l’appetit  n’est  une  in- 
dication d’abslinence  que  comtne  signe  ordinaire 
d’un  trouble  des  fonclions  digestives,  qui  contre-in- 
diquerail  I’emploi  des  aliments.  Or,  comine  ce  signe 
n’est  pas  absolu,  comme  des  aliments  peuvent  elre, 
jusqu’a  un  certain  point,  digeres  el  necessaires,  bien 
que  le  malade  ne  soil  sollicite  a en  prendre  par  au- 
cune  sensation  pressante,  il  y a,  je  le  repele,  des 
cas,  assez  rares  il  est  vrai,  ou,  malgre  l’inappetence, 
on  doit  alimenler. 

C’est  par  les  aliments  que  1’on  remedie  a la  faim, 
on  plutota  cel  etat  de  l’eslomac  dont  elle  est  le  symp- 
tome,  a l'esurite , Mais  si  chez  l’hommc  sain  il  est 
souvent  sage  de  n 'employer  ce  remede  qu’avec  beau- 
coup  de  precautions,  cette  necessite  est  bien  plus 
frequenle  encore  dans  l’etat  de  inaladie.  L’abslinence, 
quand  on  a faim,  est  uu  raal  sans  doule  : mais  il 
faudrail  souvent,  pour  l’evi'er  aux  malades,  braver 
un  mal  plus  grand  encore.  Supposez  un  individu 
a l feint  d’une  inaladie  que  l’introduclion  des  aliments 


dans  I'appareil  digestif  ne  pourrait  qu'aggraver,  d'uue 
gaslrile  par  exemple  ; ce  malade,  eiit-il  de  I’appetit, 
devrait  s’abstenir  d’aliments,  altendu  qu’il  y aurait 
inoins  d’inconvenients  encore  a braver  cel  appelitqu’a 
le  satisfaire.  II  en  serait  de  meme  pour  toutc  affec- 
tion qui  n'aurail  pas  sou  siege  dans  I'appareil  digestif, 
mais  a laquelle  1 alimentation  pourrait  nuire.  11  y a 
done  constamment  a se  poser  pour  cheque  malade 
cette  question : lequelale  plus  d’inconvenients  , ou  de 
braver  la  faim,  de  refuser  des  materiaux  a la  repara- 
tion, de  se  priver  des  proprietes  speciales  des  divers 
aliments,  de  resisler  eutin  aux  necessities  qui  appel- 
leut  ordiuairement  la  nourriture;  ou  de  braver 
l’exasperation  qu'elle  pourrait  apporler  dans  la  ilia- 
ladie  ? C’est  un  caicul  de  chances  comme  la  pratique 
medicate  en  ol'fre  a cheque  instant. 

Les  aliments  nuisent  de  plusieurs  manieres  dans 
l'etat  morbide.  Le  plus  souvent  c’est  parce  qu'ils  ne 
peuvent  elre  digeres,  qu’ils  le  sont  difficileinent  ou 
imparfaitement.  Ceci  arrive  meme  quand  le  siege 
principal  do  la  inaladie  n’est  pas  dans  I’appareil  di- 
gestif. Il  est  uni  par  tant  de  liens  aux  autres  systc- 
mes  d’organes  que,  presque  toujours,  il  prend  a leur 
souffrance  une  part  qui  se  manifeste  par  le  trouble 
des  digestions.  A plus  forte  raison,  ce  trouble  a lieu 
quand  l’eslomac  ou  les  iulestins  sont  eux-memes 
plus  ou  inoins  gravemenl  affectes.  Je  n’exposerai 
pas  ici  les  eft'els  nombreuxdes  mauvaises  digestions, 
les  inconvenients,  les  dangers  qui  en  sont  la  conse- 
quence. Qu’on  remarque  seulement  qu’elles  einpe- 
chent  l’alimentution  d’alteindre  son  but,  car  ce  n'est 
pas  ce  qu'on  mange,  qui  nourrit,  mais  ce  qu’on 
digere,  et  que  de  plus,  en  meme  temps  qu’il  est  peu 
de  maladies  qui  lie  puissent  disposer  a ces  accidents, 
il  n’en  est  pas  qu’ils  ne  puissent  accroitre.  Aussi,  la 
premiere  de  toutes  les  regies  du  regime  aiimentaire 
est-elie  celle-ci  : quel  que  soil  le  besoin  d’aliment 
n’en  donnez  pas  si  la  digestion  ne  peut  s’en  faire,  ou 
n’en  donnez,  au  plus,  que  la  quantile  que  le  malado 
peut  digerer. 

Les  organes  digestifs  peuvent,  quand  ils  sont  ma- 
lades, le  devenir  davanlage  sous  riulluenco  des  ali- 
ments, memo  alors  que  la  digestion  de  ceux-ci  est 
encore  possible.  Cet  acte  s’opere  dans  ce  cas,  mais 
en  faliguant,  c’esl  a-dire  en  irritant  les  organes  qui 
procedenl  a son  accomplissement.  L influence  de  co 
travail  peut,  quand  il  se  fait  regulie'ement  et,  a plus 
forte  raison,  quand  il  est  difficile,  s’etendre  bien  au- 
dela  de  I’appareil  ou  il  a lieu.  II  suffil  de  consideret 
-cfelte  sorte  de  inouvement  febrile  qui  accompagne 
toujours  la  digestion , meme  dans  l’etat  normal , 
pour  comprendre  qu'elle  ne  peut  qu’accroilre  la 
fievre  ou  une  inflammation,  si  deja  ces  etals  existent, 
ou  precipiler  leur  developpement,  s’il  y a quelque 
disposition  a celegard.  Aussi  est-il  de  regie  de  sus- 
peudre  i’aliinentation,  dans  toutes  les  maladies  fe- 
brile* et  itifiammaloires,  ou,  si  la  faim,  la  duree  de 
l alfeclion,  etc.,  forcent  a donner  de  la  nourriture, 
de  ne  le  faire  qu’avec  la  plus  rigoureuse  parcimonie, 
Encore,  dans  ce  dernier  cas,  convienl-il  do  bien 
ehoisir  les  aliments  el  de  ne  les  donner  qu’aux  epo- 
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ques  les  plus  cloigcees  possibles  de  celles  oil  les 
rcdoublemenls  ont  lieu. 

L’observalion  n’apprendrait  pas  chaque  jour  quo 
l’alimentation  excite  ou  accroit  la  fievre  et  une  foule 
de  phlegmasies,  que  les  inductions  theoriques  con- 
duiraient  a 1’adineltre.  La  digestion  est,  en  diet,  le 
principe,  la  souche  d'une  ioule  d’operalions  vilalcs 
auxquelles  aucun  lissu  no  reste  etranger.  En  four- 
nissanl  des  maleriaux  a toules  les  decompositions 
nutritives  et  secreioires,  die  intervient  puissamment 
dans  la  vie  inlerieure  de  chaque  organe,  dans  cede 
vie  dont  le  derangement  conslilue  presque  toules 
les  maladies.  II  Caudrait  que  Ton  put  diriger  cettc 
intervention  ; mais,  ne  le  pouvanl,  on  fait  en  sorle 
de  la  prevenir,  et  e’est  par  l’abslinencc  qu’on  y 
parvient.  Assurement  le  mouvement  nutritif  et  se- 
cretoire  lie  s’arrete  pas,  parce  que  les  maleriaux  ex- 
terieurs  n’arrivenl  plus ; mais  oblige  de  les  prendre 
dans  les  tissus,  de  proceder  avec  la  substance  pre- 
cederament  acquisc,  il  reduit  insensiblemenl  lour 
masse  et  les  desseche.  Cest  ce  qu’on  observe  sur  les 
homines  et  les  animaux  soumis  a une  abstinence 
rigoureuse  : il  y a ici  extenuation  du  corps  par  lui- 
ineme.  Or,  on  conpoit  sans  peine,  que  si  Ton  peut, 
en  fournissaot  des  maleriaux  a la  nutrition  et  aux 
secretions,  entretenir  ou  accroilre  une  foule  d’elats 
morbides,  on  peut,  en  suivant  la  marcbe  inverse, 
produire  l’effel  conlraire.  G'est  en  verlu  de  ce  rai- 
sonnement  que  Ton  prescril  chaque  jour  l’abstinence 
pour  operer  la  resolution  d’une  foule  d’engorge- 
ments  chroniques  ou  faciliter  la  resorption  de  liqui- 
des  epanches. 

On  voit,  par  ce  qui  precede,  que  le  medecin, 
quand  il  veut  diriger  le  regime  d’un  rualade,  est 
toujours  place  entre  les  necessiles  qui  demandent 
des  aliments  cl  les  craintes  qui  les  repousseut.  C’est, 
d'une  pari,  la  necessile  de  calmer  les  exigences  de 
l'eslomac,  de  fournir  des  maleriaux  aux  operation  s 
nutritives,  et  de  produire  certaines  modifications; 
de  I'autre,  c’est  la  crainle  d'avoir  une  digestion  mau- 
vaise,  de  fatiguer  l’appareil  digestif,  d’exciter,  de 
redoubler  la  fievre  , des  phlegmasies,  etc.,  etc. 
Quand  la  plus  imperieusc,  la  plus  evidenle  des  ne- 
cessiles qui  poussent  a l'aliraenlalion  n’existe  pas, 
quand  la  faim  ou  ses  equivalents  ne  se  font  pas  sen- 
tir,  le  problems  est  assez  facile  a resoudre,  ou,  du 
moins,  on  a le  temps  d’observer,  d’eludier  son  ma- 
lade,  avant  de  se  determiner  : aussi  une  abstinence, 
au  moins  provisoire,  est-elle  de  regie  toules  les  lois 
que  les  sensations  esuriques  ne  se  font  passenlir,  ou 
ne  se  font  senlir  qu’a  un  degre  tres-faible.  Mais 
quand  il  en  est  aulrement,  quand  la  faim  est  pres- 
santc  ou  que  les  forces  du  malade  s’epuisent,  que 
ses  chairs  se  dissipent,  quand  enfin,  les  necessiles 
qui  imposenl  l'alimenlalion  existent,  bien  que  ce 
soil  en  rneme  temps  que  les  symplomes  qui  la 
repousseut,  force  estde  donnerde  la  nourriture  : la 
question  n'est  plus  alors  entre  nourrir  ou  ne  pas 
nourrir,  ce  n’est  plus  qu’une  question  de  choix  et 
de  mesure. 

Quand  on  se  propose  une  question  de  mesure, 
en  fait  d'alimenls,  il  faut  bien  se  rappeler  deux 


choses  : la  premiere,  c’est  que  si  la  mesure  prise  est 
trop  forte,  il  faut  incvitablemenl  que  le  malade  la 
subisse  ; la  seconde,  c'esl  que,  si  elle  est  trop  faible, 
on  peut,  en  la  repelant,  atleindre,  sans  courir  de 
risques,  le  but  que  I on  s’elait  propose.  II  vaut  done 
mieux  rester  en  depa  que  d’aller  au-dcla  de  la 
sornme  de  nourriture  que  le  malade  pourrait  sup- 
porter ; aussi  ne  saurail-on  fractionner  trop  les  ali- 
ments que  l'on  achoisis.  Ce  f’raclionnemcnl  doit  elre 
d’aulant  plus  grand  que  l’on  se  mefie  plus  de  I’effel 
qu’ils  pourront  produire.  Si  celte  regie,  qui  est  une 
des  plus  iraporlanlcs  du  regime,  elail  mieux  obscr- 
vee  par  les  praliciens,  on  tiendrait  moins  de  malades 
a l’abstinence  absolue,  et  on  aurait  moins  souvent 
a regretter  d’avoir  donne  des  aliments.  Combien  de 
malades  soul  prives  de  loute  espece  de  nourriture, 
ou  bien  son t devenus  victimes  de  celle  qu’on  leur 
avail  donnee,  parce  que  le  medecin  s’elait  persuade 
qu’il  ne  pouvait  leur  permellre  moins  d'une  tasse  de 
bouillon  ! Cette  mcme  quantile,  administree  par  cuil- 
lerees  d’heure  en  heure,  ou  a des  intervalles  plus 
rapprochees,  eiit  etc  fort  innocente.  J’ai  vu  souvent 
des  malades  qui  se  deterioraient  de  plus  en  plus  par 
suite  soil  d’une  abstinence  exagerde,  soil  d'essais 
malheurenx  pour  y mettre  un  lerme,  se  reparer 
progressivement  sous  l influence, d’une  alimentation 
tres-fraclionnee.  Celle  methode  est  le  latonnement, 
quanta  la  mesure.  Or,  en  regime  comme  dans  les 
autres  parlies  de  la  thcrapeulique,  I’insufGsance  de 
nos  moyens  depreciation  fait  une  loi  du  taloune- 
ment. 

La  question  de  choix  presente  des  elements  dont 
je  vais  essayer  de  donner  une  idee  succincte.  Co 
choix  a pour  butde  faireque  les  aliments  soienl  le 
mieux  digeres  possible,  qu'ils  ne  produisent  sur  1’ap- 
pareil  digestif  qu'une  impression  convenable,  qu’ils 
ldumissent  a la  reparation  des  maleriaux  suffisants, 
el  que  leurs  proprietes  speciales  soienl  en  harmonie 
paifailc  avec  les  besoins  pathologiques  du  sujel. 
L'elat  physique  des  aliments,  leur  temperature  et 
leur  speciticile  sont  les  elements  principaux  de  ce 
choix. 

Les  substances  alimentaires,  quand  el  les  sont  a 
l’eial  liquide,  se  presentent  aux  orgaues  digestifs  le 
plus  divisees  possible  : aussi  est-ce  sous  cct  elat 
qu’il  convienl  d'abord  de  les  donner,  c’esl-a-dire  de 
les  essayer.  Les  decoctions  leculenles,  comme  celles 
d’orge,  de  gruau,  de  pain;  les  divers  bouillons  de 
viande,  le  tail,  etc.,  reussissent  frequemment,  alors 
que  des  aliments  solides,  bien  qu'ils  aienl  des  pro- 
prietes analogues,  provoqueraient  des  accidents.  Ce 
n'est  pas  a dire  que  les  aliments  liquides  passent 
toujours  mieux  que  les  solides ; il  n’y  a pasde  regies, 
cu  fail  de  regime,  qu'une  foule  d’individuatiles  ne 
puissenl  demenlir.  J’ai  vu,  et  il  n'y  a pas  de  prati- 
cieii  qui  n'ail  vu  comme  moi,  des  malades  qui  ne 
pouvaienl  digerer  du  lait,  du  bouillon,  de  la  tisane, 
et  qui  digeraienl  sans  peine  du  pain  ou  de  la  viande. 
C’esl  ce  qu'il  faut  se  rappeler  pour  ne  pas  rester 
obstinemenl  dans  uneligne  qui  deviendrait  funeste. 
Les  liquides  ne  pouYant  au  surplus  presenter  la 
substance  nutritive  que  tres-etendue,  uc  convienirent 
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que  dans  les  cas  oil  )es  necessites  qui  appellent 
l'alimentation  ont  peu  d’exigencc,  ou  soul  en  pre- 
sence de  conlre-indicalions  trop  fortes. 

Entre  les  aliments  liquides  et  ceux  qui  sont  sol  ides, 
il  y a des  inlermediaires  : ce  sont  les  polages  de  toule 
espece.  certains  legumes  herbaces,  les  gelees  vege- 
tales  el  animates,  les  cremes,  etc.,  etc.  Plus  que  les 
aliments  liquides  ils  pcuvenl  saiisfaire  aux  besoius 
d’alimenlalion  : mais  souvent  ils  ne  suffisent  pas. 
Yiennenl  ensuite  les  aliments  solides,  ceux-la  par 
lesquels  le  regime  des  malades  ressemble  Ic  plus  a 
celui  que  l'on  observe  en  sante.  Ces  aliments  diffe- 
rent par  leur  solidity,  par  leur  cohesion,  et,  en  gene- 
ra), leur  digestibilite  est  en  raison  inverse  de  ces 
proprieles.  Ceux  que  l’on  donne  dabord  aux  malades 
sont  les  chairs  de  certains  poissons,  commc  la  sole, 
la  limande,  le  rneulan,  etc. ; de  jeunes  animaux, 
cornrne  le  poulet,  le  dindonneau,  etc. ; le  pain  bien 
cuitet  ieger,  I’echaudee,  etc.  Plus  tard,  on  donne  la 
viande  de  boucherie,  les  volailles  i'aites,  etc.  Je  n’en- 
trerai  dans  aucun  detail  sur  la  valeur  relative  des 
diverses  substances  alimentaires,  renvoyanl  pour 
cela  a l’article  aliment.  Lechelle  de  digestibilite  de 
ces  substances  est  en  effet  la  meme  pour  le  malade 
que  pour  l'homme  sain  : settlement,  chez  le  pre- 
mier, on  se  lient  le  plus  souvent  aux  degres  les  plus 
infimes  de  l’echelle,  cl  ce  n est  que  lentemeut  et 
avec  une  grande  circonspection  que  l’on  franchit 
progressivement  les  autres.  Je  ferai  remarquer  en- 
core que  fepoque  ou  les  aliments  solides  peuvent 
etre  pris  sans  inconvenient  est  loujours  beaucoup  plus 
proche  pour  les  malades  qui  ont  la  patience  de  les 
reduire,  par  le  broiement  denlaire,  a I’elat  le  plus 
compiet  possible  de  division.  Eteudus  dans  la  salive 
et  ainsi  broycs,  les  aliments  prennent  alors  le  carac- 
tere  des  substances  liquides  el  molles  dont  nous  par- 
lions  tout  a I heure,  sans  pour  cela  perdre  les  pro- 
prietes  nutritives  qui  les  dislinguent. 

Cequej’ai  dil  de  la  temperature  de  Pair,  pour  les 
malades,  s’applique  a celle  des  aliments.  Dans  l'in- 
certilude  ou  l’on  est  de  celle  qu’il  conviendrail  de 
leur  procurer  , on  s’attache  a faire  qu’elle  ne  soil  ni 
hasse,  ni  elevee,  on  les  donne  tiedes  entln.  Mais 
quand  a cel  elat  ils  sont  mal  supportes,  mal  digeres, 
on  cherche  a lour  douncr  une  temperature  qui  soil 
rnieux  en  harmonie  avec  la  sensibilite  des  organes 
digestifs.  Ainsi  tel  malade,  qui  ne  pouvail  supporter 
le  bouillon  liede,  le  conserve  et  le  digere  aisement 
quand  il  est  pris  froid.  Combien  d individus  conva- 
lescents du  cholera  u’ont  trouve  que  dans  le  bouil- 
lon Irappe  de  glace,  le  moyen  de  remedier  a l’epui- 
semenl  prolond  ou  celle  maladie  les  avait  jeles  ! 
Par  opposition  je  citerai  une  dame  qui  en  avail  ele 
alteinte  et  dont  le  reiablissement  n’a  ele  obtenu 
qu  avec  des  aliments  a une  temperature  tellement 
elevee  qu’ils  auraienl  ele  iusupportables  a toule  au- 
tre personne.  Ce  n’esl  qu’apres  avoir  essaye  chez 
cette  dame  des  aliments  de  loute  espece,  a tous  les 
elats  el  aux  temperatures  les  plus  diverses  que  j'arri- 
vai  a connaitre  celle-la  qui  seule  devait  reussir.  Il  en 
est  effeclivement  de  la  temperature  des  aliments 
cotnnie  de  leurs  autres  qualites,  ce  n est  le  plus  sou- 


vent  que  par  un  tdtonnement  melhodiquement  con- 
duit qu’on  parvient  a decouvrir  celle  qui  convient  le 
mieux. 

Les  aliments  ne  different  pas  seulement  par  la 
resistance  qu  its  opposent  aux  forces  digestives,  ils 
different  encore  par  I impression  qu'ils  produisent 
sur  les  organes  qui  les  recoivenl,  et  par  celle  que 
leurs  molecules,  repandues  parlout  au  moyen  de  la 
circulation,  peuvent  produire  partout.  II  en  est  des 
aliments  comme  de  tous  les  autres  modiflcateurs  ; 
quelques-uns  peuvent  avoir  une  action  analogue, 
mais  il  n’y  en  a pas  deux  qui  soieul  parfaitemeul  iden- 
liques  : chaque  aliment  modific  done  a sa  naaniere, 
a done  sa  specificite.  Dans  fetal  ordinaire  cette  spe- 
ciQcite  n’a,  bien  que  l'on  doive  en  leuir  compte, 
qu’nne  porlee  mediocre ; mais  il  n’en  est  pas  de 
meme  dans  fetal  de  maladie.  Ici  loutes  les  impres- 
sions peuvent  etre  senlies,  ce  qui  veut  dire  que  le 
plus  souvent,  il  en  resulte  ou  uu  bien  ou  un  mal.  Ou 
a dii  cbereher,  coniine  ou  le  pense  bien,  a classer  les 
aliments  sous  le  rapport  de  leur  specificite.  Les  de- 
nominations, aulour  dcsquelles  on  a groupe  les  sub- 
stances medicamenleuses  leur  out  ele  appliquees,  et 
de  la  sorte  ils  sont  devenus  des  auxiliaires  de  ces  sub- 
stances. Ainsi  on  a adrnis  des  aliments  ralraichis- 
sants,  adoucissants , relachanls,  excitants,  loni- 
ques,elc.,  d’apres  les  proprietes  qu’on  leur  connais- 
sait  ou  qu  on  leur  supposait.  Dans  la  classe  des 
rafraichissanls,  on  a mis  les  fruits  rouges,  les  ceri- 
ses, les  groseilles,  les  framboises,  les  fraises,  les 
oranges,  les  citrous,  les  melons,  l'oseil le,  les  sala- 
des,  etc.  On  a place  dans  la  classe  des  adoucissants  la 
majeure  partie  des  substances  vegetales  et  des  pois- 
sons ; le  lait,  les  chairs  des  jeunes  animaux,  les  tissus 
charges  de  gelatine  ; les  substances  farineuses,  muci- 
lagineuses,  sucrees,  huileuses,  graisseuses,  etc.;  etc. 
Quant  aux  aliments  excitants,  ils  doivent,  pour  la 
plupart,  leurs  proprieles  a 1’art  culinaire  et  aux  con- 
diments, lels  que  le  poivre,  le  sel,  le  giroUe,  le  gin  - 
gembre,  la  canelle,  le  laurier,  le  thym,  fail,  etc.;  ce 
sont  eux  qu'ou  designe  si  souvent  par  l’epilhele  d’e- 
cliauffants.  On  appelle  toniques , fortifiants,  ceux  qui 
ont  la  propriety  d’exciter  moderement  les  organes 
en  meme  temps  qu'ils  leur  presentent  en  abonJance 
des  materiaux  reparateurs.  Parmi  les  vegelaux,  celui 
qui  possede  la  propridlc  reparalrice  au  plus  haul  de- 
gre  est  le  pain,  mais  en  tele  des  aliments  toniques  et 
avant  le  pain,  il  laut  placer  toules  les  chairs  dans 
lesquelles  I’osmazome  est  unie  a la  fibrine  et  a la 
gelatine.  Les  viandes,  auxquelles  on  altribue  au  plusf-' 
haul  degre  la  verlu  lonique,  soul  celles  qui  ont  le 
plus  de  couleur,  el  qu’on  desigue  pour  cela  sous  le 
nom  de  viandes  naires  : lei  les  sont  celles  du  che- 
vreuil,  du  iievre,  de  la  caille,  de  la  becasse,  de  la 
perdrix,  etc.,  etc.  En  general  e’est  rolies  plulot  que 
cuites  autremenl  que  l’on  donne  les  viandes,  quand 
l’effet  tonique  est  celui  que  l’on  veut  obtenir. 

Je  me  verrais  entraine  trop  loin,  si  je  voulais  ap- 
precier  la  valeur  de  ces  classifications,  et  determiner 
les  cas  oul’on  doit  puiser  dans  telle  serie  d’aliments 
plulot  que  dans  telle  autre.  Cependant  je  dois  faire 
observerqu’en  general  on  prefere,  lorsqu’ilya  doute 
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sur  le  choix  dcs  aliments,  ceux  dont  l’impression 
etant  la  moindre  n'ont  en  quclque  sorte  qu’un  effet 
negalif.  En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  fait  quo  raellre 
en  pratique  une  regie  qui  domine  toutes  celles  qui 
sont  relatives  au  regime,  regie  dont  j'ai  deja  fait  plu- 
sieurs  applications,  et  qui  resulte  de  ia  metiance  que 
les  modilicateurs  inspirent  quand,  par  le  fait  de  la 
maladie,  la  moditicabilite  est  de  venue  douteuse. 
Les  differenles  dieles  lactee,  farincuse,  muciiagi- 
ueuse,  gelat  incuse,  etc.,  ne  sont  si  sou  vent  employees 
que  parce  qu’on  les  rcdoule  moins.  En  general,  on 
estiine  que  les  aliments  causent  une  impression  d’au- 
taut  plus  faible  qu’ils  sont  moins  sapides,  cl  on  pre- 
fere  ceux  qui  joienenl  a la  sapidile  la  plus  faible,  une 
sommeassez  forte  des  molecules  nutritives.  Dans  les 
maladies  aigues  on  ne  donne,  presque  toujours,  que 
ces  aliments,  ou  du  moins  e’est  par  eux  que  Ton 
commence.  Dans  les  maladies  chroniques,  c’esl  avec 
les  aliments  dont  nous  parlons  que  l'on  gagne  du 
temps,  e’est  a dire  que  l’on  prolonge  la  vie,  si  elles 
sont  incurables,  ou  que  I on  donne  aux  forces  qui 
tendenl  a relablir  l'ordre,  et  aux  agents  qui  s’adres- 
sent  a ces  forces  le  temps  d’operer,  lorsque  ces  ma- 
ladies sont  susceptibles  deguerison.  Lesmerveilles  de 
la  diele  blanche  out  ele  vantees,  el  a juste  litre,  dans 
une  foule  d’ou vrages ; mais  on  s’est  fait,  le  plus  sou- 
vent,  une  idee  fausse.de  la  maniere  dont  elle  agit.  On 
a dit  qu’elle  guerissait,  laudis  qu’elle  permet  seule- 
raent  que  la  nature  el  les  medicaments  guerissent. 
Elle  n’opere,  en  general,  que  comme  cette  tempera- 
ture mitoyenne  et  toujours  egale  dans  laquelle  on 
maintient  un  tnalade  que  l’on  voudrait  soustraire  a 
toutes  les  influences  atmospheriques,  etque  l’on  pri- 
verait  d’air  s'il  pouvail  vivre  sans  re<pirer. 

C’est  qu’il  faut  au  moins  que  les  agents  hygieni- 
ques,  dont  on  ne  pent  se  passer  dans  l’etat  de  mala- 
die, soienl  neutres,  quand  ils  ne  servent  pas  d’auxi- 
liaires.  Si,  d’une  part,  dcs  necessites  les  reclament; 
de  l’aulre,  il  y a des  incompalibililes,  souvent  mys- 
terieuses,  qui  les  repoussent.  Certes,  ii  serait  beau 
de  pouvoir  toujours  se  dire  : (elle  maladie  a besoin 
de  telle  modification  , prenons  tel  aliment  pour  la 
produire.  Ce  langage  est  frequemment  tenu  au  lit  du 
malade;  mais  frequemment  aussi  la  vue  est  beau- 
coup  moins  perfanle  qu'on  ne  le  croit  , et  on  tra- 
vaille  seulement  a calmer  certaines  exigences  qui 
parlent  plus  dislinctement  que  d’autres.  L'elude  do 
ces  exigences  a bcaucoup  occupe  les  auteurs,  mais, 
pour  la  pluparl,  ils  en  ont  moins  cherche  les  signes, 
^les  caracteres  que  les  conditions,  llsse  sont  efforces 
de  determiner  1’influence  que  Cage,  le  sexe,  le  tem- 
perament, les  habitudes,  les  climats,  les  saisons,  etc., 
exercent  sur  le  besoin  de  prendre  des  aliments.  Nous 
ne  suivrons  pas  cette  route.  Ce  n’est  pas  que  nous 
prelendions  qu’il  ne  faut  tenir  aucun  compte  des 
circonslances  qui  viennent  d’etre  enumerees  ; mais 
de  deux  choses  I’une  : ou  les  necessites  alimentar.es 
s’exprimenl  olles-memes,  e,t  cela  soffit ; ou  rien  dans 
le  malade  ne  les  faiLreconnaitre,  et  lout  ce  qu’on  a 
dit  sur  l'inlluencc  du  sexe,  du  ciimat,  de  l'age,  etc., 
ne  saurait  tenir  lieu  du  langage  de  ces  necessites. 

Pour  les  boissons  comme  pour  .les  aliments,  I.e 


medecin  est  souvent  place  enlre  des  besoius  mutuel- 
lement  opposes.  Les  buts  divers,  qu’avec  elles  on  se 
propose  d’atlcindre  , sont  les  memes  dans  fetal  de 
maladie  que  dans  celuide  sante.  Ainsi  elles  ne  sont 
jamais  necessaires  que  comme  moyen  de  calmer  la 
soif,  de  rendre  l’abstinence  moins  difficile,  de  facili- 
ler  la  digestion,  de  fournir  des  maleriaux  aux  opera- 
tions nutritives  ou  secrcloires,  et  de  produire  les 
impressions  dependantes  de  leur  specificite.  iMais  si 
les  necessites  que  les  liquides  peuvent  salisfaire  sont 
de  meme  nature  chez  l’homme  sain  et  chez  I’horame 
malade,  elles  sonf  loin  d’avoir  la  meme  exigence 
dans  les  deux  cas.  Ainsi  la  soif  peut  avoir,  dans  l’e- 
tat  de  maladie,  une  intensity,  une  perseverance  que 
jamais  elle  n’otlre  dans  la  saute.  Rarement  aussi  on 
a 1 occasion  , dans  ce  dernier  elat , de  rendre,  au 
moyen  des  boissons,  l’abstinence  des  aliments  plus 
supportable;  landis  que  chez  les  malades,  cette  res- 
source  est  precieuse  : car  les  boissons  previennent 
el  trompent  la  laim  , elles  retardent  le  developpe- 
ment  et  les  progres  de  l’esurite.  Beaucoup  d’indivi- 
dus  qui  supportenl  sans  peine  la  pri  vation  d’aliuients, 
y succomberaiant  s’lls  etaient  prives  aussi  de  bois- 
sons. L’eslomac  peril.  souvent  par  une  abstinence 
trop  prolongee  sa  faculte  digestive  , mais  il  la  per- 
drait  bien  plus  vile  encore  sans  les  liquides  qui  vien- 
nent a chaque  instant  solliciter  el  entretenir  son 
actio, i.  Eu  revanche,  ils  ont  moins  souvent  I’occa- 
sion  de  facililer  ia  dilution  des  aliments  solides  chez 
les  malades , ces  aliments  n’elant  donnes  alors  que 
rarement,  ou  en  petite  quantile,  el  devant  etre  sou- 
mis  prealablement  a une  mastication  minulicuse;. 
Dans  un  grand  nombre  decas,  on  cherche  a uliliser, 
au  prolit  des  digestions  , l impression  speciale  que 
certaines  boissons  produisenl  sur  l’eslomac.  Le  vin 
pur  ou  coupe,  la  biere , les  eaux  gazeuses,  sont  fre- 
quemment mises  a cet  usage.  Elles  agissent  alors  a 
la  maniere  de  la  pluparl  des  condiments.  Ayantdeja 
parle  de  I’otilile  des  boissons  comme  moyen  de  nu- 
trition et  ne  voulanl  pas  exposer  ic.i  leur  valeur 
comme  medicaments,  je  n’ajouterai  rien  de  plus  a 
ce  qui  vient  d’etre  dit  sur  les  divers  genres  de  servi- 
ces qu’elles  peuvent  rendre  dans  fetal  de  maladie. 

Ou  rencontre  bien  moins  souvent,  dans  cet  etat, 
des  conlre-indicalions  a l’emploi  des  substances  li- 
quides qu’a  celui  des  solides.  Aussi  est-il  fort  rare 
qu'on  se  trouve  dans  le  cas  de  presence  fabstincnce 
absolue  des  boissons.  Ces  conlre-indications  viennent, 
le  plus  souvent,  de  meme  que  pour  les  aliments,  de 
1’etat  des  organes  digestifs  qui  peuvent  etre  dans 
l’impossibilite  de  les  conserver,  de  les  elaborer,  ou 
qui  n’y  parviendraient  qu'avec  peine.  Heureusement 
il  suttil  presque  toujours  de  modifier  la  boisson  dans 
saqualile,  sa  masse  ou  sa  temperature  pour  la  faire 
supporter.  Comme,  au  surplus,  les  liquides  exigent, 
en  general , moins  de  travail  de  la  part  du  systeme 
digestif  que  les  substances  solides  , ils  reussissent 
alors  que  ia  moindre  qualite  de  celles-ci  rcivolterail 
ce  systeme,  et,  s’lls  no  reussissent  pas,  comme  iis  ne 
causent  que  peu  de-fatigue,  ils  n'ont  quo  peu  d’in- 
convenients. 

D’ajnes  ce  qui  precede , on  concoitque  les  ques- 
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lions  de  mesure  ct  de  choixont,  cn  ce  qui  concerne 
les  liquides.une  gravilcmoindre  que  relativemenl  aui 
solides.  II  est  bien  enlendu  que  je  ne  parlc  ici  que  des 
boissons  dont  on  (ail  babituelleuient  usage.  Nean- 
inoins  lcs  regies  de  fractionnement  el  de  lalonne- 
menl  que  j’ai  posees  plus  haul  leu? sonl  applicables, 
comme  aux  alimenls,  quoique  avec  uii  peu  moins  de 
rigueur.  Ainsi  il  esl  de  regie,  en  general,  pour  les 
inalades,  de  ne  boire  qu’a  pelils  coups,  dul-on  les 
repeter  a de  courts  inlervalles.  Souvent,  pour  inena- 
ger  l'estomac,  on  fait  comme  en  d’autres  occasions 
pour  la  l'aim,  on  dieiche  a tromper  la  soif.  C’esl  a 
quoi  1'on  pent  parveuir  en  faisani  mdcher  des  pas- 
tilles de  menlhe,  ou  un  morceau  de  pain  Irempe  dans 
du  vin,  du  ilium,  ou  loule  autre  bois90n  olroolique ; 
en  faisant  layer  la  bouclio  avec  un  liquicle  tres-chaud, 
en  Iaissant  fondre,  dans  cctle  rarite,  de  pelils  gla- 
pons,  ou,  si  Ton  ne  craint  pas  d’introduire  dansl’es- 
tomac  un  peu  de  liquide,  en  le  donnanl  par  tres- 
peliled  cuillerees.  Le  gout  du  malade  csl,  en  general, 
un  indice  que  I on  doit  suivre  pour  la  temperature 
des  boissons  : cependant  il  est  des  cas  ou  des  indi- 
cations precises  font  une  loi  de  les  dormer  chaudes 
ou  froides.  Les  resullals  oblenus  deja  cbez  le  ma- 
lade, de  boissons  a temperatures  diverges,  peuyent 
etre  le  fondemenl  de  ces  indication?  : elles  peuvent 
encore  avoir  leur  principe  dans  les  circonslances 
memes  de  la  maladie;  par  exemple,  quand  i’eslomac 
supportc  mal  les  boissons  , cellos  qui  soul  froides 
reussissenl,  en  general,  mieux.  Il  suffn  lies-souvent 
de  flapper  les  boissons  de  glace  pour  arreter  des  vo- 
missemenls  opinialres.  Les  liquides  a temperature 
basse  conyienncnt  encore  dans  une  foule  d’affections’ 
nerveuses  ou  hemorrhagiqucs.  L’impression  du  froid, 
an  surplus,  esl  aulant  a redouler,  quand  elle  s’opere 
par  les  boissons , que  lorsqu’elle  a lieu  aulremenl  : 
on  doit  done  l'eviler  dans  la  pluparl  des  maladies 
aigues  et  chroniques  de  l’appareil  respiraloire,  dans 
les  fievres  ei  uplives  , quand  il  faul  cnlretcnir  la 
transpiration  cutanee,  et  a plus  forte  raison,  quand 
la  peau  est  cliaude  et  couverte  de  sueur.  Ajouloiis 
que  s’il  n j a aucune  indication  bien  decidee,  relali- 
yement  a la  temperature  des  boissons  . il  faul  les 
donner  liedes,  e’est-a-dire  a une  temperature  aussi 
negative  que  possible,  afin  d'observer  cette  regie  si 
souvent  applicable,  en  therapeutique,  de  s'abslenir 
dans  le  doute,  et  de  nerien  risquer  legerement. 

Le  travail  intcllecluel , Implication  de  l’espril, 
peut  agir  sur  l’economie  par  les  emotions  qu’il  cause 
et  par  les  modifications  qu’il  inlroduil  soil  dans  lcs 
organes  encephaliques , soil  dans  les  aulres.  Cbez 
l'individu  sain,  ce  travail,  s’il  esl  modere,  peulelre 
utile,  ne  fiit-ce  que  comme  moyen  de  perfeclionne- 
ment  pour  les  organes  qui  s’y  livrent  : mais  quand, 
cbez  le  malade,  il  rend  quelques  services  , ce  n’est 
que  par  la  distraction  qu’il  cause,  ou  qu’en  rendant 
plus  supportable  le  repos  physique  prolonge.  Sauf 
ce  cas,  les  occupations  de  l’esprit,  quand  elles  ne  sont 
pas  innocenles,  spnl  nuisibles.  Considerez  leurscffels 
sur  I’homme  en  saute  quand  elles  franchissent  les 
bornes  de  la  moderation  , et , d’apres  cela,  jugez  ce  v 
qu'ils  doivenl  etre  cbez  le  malade.  Si,  dans  un  cer- 


veau  qui  elait  sain,  ces  occupalions  peuvent  deve- 
lopper  a tons  les  degres  lcs  phenomenes  de  l’irrita- 
tion  et  de  la  congestion  sanguine,  que  sera  cctle 
influence  sur  des  malades  alteints  deja  de  ces  affec- 
tions ? Feeondanl  une  irritation,  une  congestion  deja 
existautc  , quoique  faible  encore,  ces  occupalions 
provoqueront  ou  haleronl  le  developpement  d’une 
arachnitis,  d’une  cncephalite,  d’une  apoplexie,  etc. 
Les  ef’fels  du  travail  inlellecluel  peuvent  s’elendre, 
chez  le  malade,  bien  au  dela  du  cerveau,  car  cet  or- 
gaue,  quand  il  est  fatigue,  re?, git  sur  les  aulres  qui 
participent  d'autanl  plus  a cette  fatigue  qu'ils  se  trou- 
veut  plus  , eux-memes  , en  dehors  de  fetal  normal. 
C’esl  ainsi  que, tons  lesjours.on  voil  un  redoublemenl 
de  fiev're  , l’exasperation  d’une  phlegmasie,  une  re- 
ciiule.  survenir  parce  qu’un  malade,  preoocupe  de 
ses  affaires  , n'aura  pu  lenir  son  esprit  an  repos. 
On  pourrail  mellre  a I’abslinence  du  penser  comme 
on  prescrit  la  privation  du  manger,  que  cette  absti- 
nence devrait  elre  iinposee  a lout  iridividu  qui  lombc 
malade.  Car,  sous  ce  rapport  aussi,  une  des  princi- 
pales  regies  du  regime  consiste  a isoler  cel  iudividu 
des  influences  qui  agissaicnl  sur  lui  quand  il  ekiiten 
same,  ou  , si  la  chose  n’est  pas  possible,  a faire 
qu’elles  n’aient  que  la  moindre  prise  sur  lui. 

La  creation  de  la  pensee  agit  encore  sur  le  malade 
par  les  emotions  morales  qu’elle  cause;  mais  ces 
emotions  doivenl,  comme  celles  qui  ont  une  autre 
origine,  etre  eludices  independaminenl  de  leur  mode 
de  production.  Les  impressions  morales,  el  ici  je  les 
comprends  toules  depuis  la  plus  legere  jusqu’a  la 
passion  la  plus  prononcee  , exercent , toules  choses 
egales  d’ailieurs  , une  action  bcaucoup  plus  forte 
chez  le  malade  qua  chez  l’bomme  sain  : aussi  les 
auteurs  sonl-ils  remplis  de  fails  constatant  le  mal  et 
le  bien  qu’elles  peuvent  determiner.  Les  passions 
tristes , celles  qui  se  rapprochent  de  la  peine , qui 
sonl  desagveables,  comme  la  colere  avec  tous  ses 
degres,  la  frayeur,  la  honle,  1’inquietude,  l’horreur, 
le  chagrin,  la  trislesse , le  degoul,  le  decourage- 
menl,  etc.,  etc.,  sont  presque  toujours  nuisibles  aux 
malades.  Je  dis  presque  toujours,  parce  qu'on  a vu, 
dans  quelques  cas  rares,  faction  forte  et  instantanee 
d’une  de  ces  passions  dissiper  une  maladie,  de  memo 
qu’on  a vu  quelquefois  une  indigestion  relablir  les 
fonclions  de  l’estomac.  Ainsi  une  dame,  qui  se  plai- 
gnait  de  tous  les  symptomes  d'une  gastralgie  que 
j’avais  longlemps  el  cn  vain  combattue,  en  futcom- 
plcleraent  delivriic  par  un  acces  violent  de  colere.  Les 
passions  et  affections  de  l ame  que  foil  nomme  gaies,* 
comme  lajoie,  le  contentement,  i’admiration.l’cuthou- 
siasme,  la  conlemplalion,  l’extase,  l’amour,  la  recon- 
naissance, l’amilie,  la  bicnveilla’nce,  etc.,  ont,  beau- 
coup  plus  souvent  que  les  precedenles,  produit  chez 
des  inalades  un  resullal  beureux.  Cependant  il  est  ar- 
rive souvent  que  les  affections  gaies  de  l ame  ont  eu, 
dansl’etatde  maladie,  des  consequences  deplorables. 
Ceci  a ete  parliculieremenl  observe  quand  ces  affec- 
tions se  developpaient  brusquement  el  avec  force  , 
ou  quand  elles  succedaient  iminedialemcnl  a des 
elais  moraux  precisemenl  contraires.  Ainsi  done  , 
toules  les  passions  peuvent,  quel  que  soil  leur  ca- 
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raclere,  elre  nuisiblesaux  malades,  avec  cette  diffe- 
rence que  les  unes  le  sont  beaucoup  plus  souvent  quo 
les  aulres.  Cette  inconstance  du  resultat  fait  qu’en 
general  les  emotions  morales  doivenl,  autanl  que 
possible , etre  evitees  aux  malades,  et  qu’elles  ne 
doivent  elre  ulilisees  qu’avec  une  grande  circonspec- 
tion.  Le  doule  fait  qu'on  doit,  en  ce  qui  les  concerne, 
de  mdrae  que  pour  les  aulres  influences,  rcchercher 
l’etat  neulre,  preferer  cette  placidile  d’esprit  qui  esl 
la  negation  de  loute  affection  dc  l ame.  Cependant 
comme  la  substitution  d’unc  affection  gaie  a une 
affection  triste  esl  souvent  leseul  moyen  de  dissiper 
cette  derniere,  on  ne  doit  pas  hesilera  operer  cette 
substitution  toules  les  fois  qu'on  peut  y parvenir. 

L’etat  de  maladie  modifie  beaucoup  l’usage  que 
l’on  doit  faire  des  forces  locomotrices.  Pour  elles 
aussi  cet  etat  necessile  souvent  d’interrompre  les 
habitudes  de  la  sanle.  L’abslinence  plus  ou  moins 
absolue  de  lout  exercice  est,  dans  une  multitude  de 
cas,  particulierement  dans  les  maladies  aigues,  une 
condition  indispensable  de  relablissement.  Des  indis- 
positions qui , avec  le  repos,  n’auraienl  eu  qu'une 
tres-courte  duree,  deviennent  des  maladies  longues 
et  graves  , parce  qu’on  s’estdecide  trop  tard  a s«s- 
pendre  ses  travaux.  Combien  de  maladies,  deja  sur 
leur  declin  , out  acquis  une  force  nouvelle  , parcc 
que  le  snjet  n'avait  pu  resister  au  desir  ou  au  besoin 
de  reprendre  ses  occupations  habiluelles  1 Aussi 
quand  un  individu  lombe  malade  , ce  qu’on  doit  d'a- 
bord  lui  prescrire  avec  la  diele  c’est  le  repos.  Plus 
tard  on  pourra  lever  ou  relacher  la  consigne  ; mais, 
provisoirement , il  faut  l’imposcr.  Au  surplus,  le 
sentiment  de  faiblesse , de  brisure  , que  le  malade 
eprouve  alors  , rend  ce  preceptc  facile  a sui\re.  Ce 
sentiment  , comme  celui  de  l’inappetence  , vient 
avertir  que  les  necessites  ne  sont  plus  les  memes,  et 
qn’il  y a lieu  d’eloigner  de  soi  des  influences  donl  on 
ne  pouvait  se  passer.  Du  reste,  comme  le  mot  exer- 
cice est  tres-vague,  passons  en  revue  les  divers  usa- 
ges que  l’on  peut  faire  des  forces  locomotrices,  et 
disons  ce  qu’on  doit  craindre  ouespererde  chacun 
d’eux  dans  1’etal  de  maladie. 

11  y a usage  des  forces  musculaires  dans  la  loco- 
motion , la  station  el  la  gestation.  Tous  les  genres 
d’exercice  peuvent  elre  ranges  sous  ces  trois  mots. 

L’usage  liabituel  mais  modere  des  muscles  a pour 
eflet,  dans  l'elat  de  sante,  d’accroilre  leur  force,  leur 
volume,  de  donner  plus  de  \ilesse,  d’agilile,  de  pre- 
cision a leurs  mouvements.  Dans  l’elat  de  maladie, 
•$et  usage,  toujours  quand  il  ne  depasse  point  certai- 
nes  bornes,  lorsqu’il  n’est  pas  pousse  jusqu’a-la  fati- 
gue, peut  rendre  des  services  analogues.  C'est  ainsi 
qu’un  exercice  modere  entretient  les  forces  on  les 
repare,  tandis  qu’un  repos  trop  prolonge  produit  le 
resultat  conlraire.  11  esl  done  toujours  sage,  quand 
il  n’y  a pas  de  conlre  indicalion  logique,  de  conseil- 
ler  l’exercice,  en  le  renfermant,  bien  enlendu,  dans 
la  mesure  des  forces  du  malade.  Cette  roesure  est 
depassee  du  moment  que  l’exerci'ce  cause  de  la  fati- 
gue ou  accroil  celle  qui  deja  cxislait  : car  la  fatigue, 
c’est  une  affection  douloureuse  , une  irritation  des 
muscles,  une  sorte  de  maladie,  et,  quand  elle  a lieu, 


on  s’aperpoit  promptement , au  redoublemenl  de  la 
fievre  el  a 1 exasperation  des  aulres  symptomes,  que 
le  systeme  musculaire  n’est  pas  plus  que  les  autres 
etranger  a la  solidarity  de  souffrance  qui  existe  entre 
tous  les  points  d^l’economie. 

Un  exercice  modere  contribue  a reveiller  l’appe- 
tit,  a relablir  la  digestion,  et,  de  la  sorte,  est  souvent 
utile  sur  la  fin  des  maladies  aigues  et  dans  une  foule 
d affections  chroniques.  Son  action  sur  les  appareils 
de  la  circulation  et  de  la  respiration  , lorsqu’il  fait 
rougir  la  face,  battre  le  coeur,  quand  il  accelere  les 
mouvements  i espiratoires  , echauffe  la  peau  et  la 
couvre  de  sueur,  montre  que,  suivant  ses  degres,  il 
peut  elre  un  tonique  utile  ou  un  excitant  dangerenx. 
Si  l’inaclion  physique  a pour  effet , quand  elle  est 
habiluelle , d’etre  la  source , comme  on  ne  le  voit 
que  trop,  d’une  foule  d'alfections  nerveuses,  on  com- 
prend  lout  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  l’exercice 
dans  ces  affections  : il  tend  a rappeler  vers  les  forces 
moljjjfes  la  puissance  dont  s’etaient  accrues  les  for- 
ces sensitives,  et  a prodnire  irnlirectement , de  la 
sorte,  une  veritable  sedation.  Que  l’on  considere 
bien,  cependant,  que  cet  effet  n’esl  possible  qu’a  une 
condition,  c’est  que  l’exercice  devienne  babituel.  En 
^ffet  il  n’est  sedalif  que  lorsqu’il  agit  chronique- 
ment  : il  n’y  aurail  done  pas  a compter  sur  lui,  sons 
ce  rapport,  dans  les  maladies  aigues  : c’est  a l'hyste- 
rie , a l’hypocondrie,  etc.,  qu’il  faut  I’opposer,  c'est 
enfin  a ces  affections  qui  sont  entrees  lellemenl  dans 
la  constitution  du  sujet  que  Ton  doit  s'en  prendre  a 
elle  pour  les  modifier.  On  peut  utiliser  encore  1'exer- 
cice  chez  les  personnes  dont  quelques  organes  im- 
porlanls,  particulierement  le  cerveau,  sont  dans  un 
dial  babituel  de  congestion,  chez  les  hemorrhoidai- 
res,  et  en  general  loutes  les  fois  qu’il  y a lieu  d'im- 
primer  une  activity  mieux  repartie  au  cours  du  sang. 

On  voit  assez  souvent  des  douleurs  nevralgiques, 
rbumatismales  et  arthriliques  se  dissiper,  au  moins, 
momentanement  par  Taction  musculaire  des  parties 
qui  les  eprouvenl.  Cependant  le  raisonnement  et 
l’obsei  vation  posent  comme  regie  generate  qn’il  faut 
qu’un  membre  maladese  repose.L’action  physique  du 
mouvement  peut  s’etendre  bien  au  dela  du  point  ou 
il  s’opere  au  moyen  des  succussions  qui  en  partent. 
Ainsi  la  marche  et  a plus  forte  raison  le  saut  , la 
danse,  peuvent  exasperer  des  douleurs  ayant  leur 
siege  dans  la  tele,  le  venire  ou  la  poitrine,  C’est 
pourquoi  le  repos  absolu  est  de  rigueur  dans  une 
foule  d’affections , particulierement  dans  celles  de 
l’uterus  et  de  ses  annexes.  Je  n’entends  pas  dire,  ce- 
pendant, que  les  secousses  communiquees  par  l'exer- 
cice  ne  puissent  avoir  que  de  mauvais  resultats; 
elles  sont  considerees  comme  propres  a dissoudre 
certains  engorgements  des  visceres,  el  je  suis  loin  de 
m’inscrire  coptre  cette  possibility.  Je  feiai  rneme 
observer  qu'un  des  grands  avantages  de  ces  exercices 
gymnasliques  ou  le  corps  esl  stispenduaux  membres 
superieurs,  vient  des  secousses  qui  lui  sont  alors 
imprimees.  Ce  sont  elles  en  effet , qui  contribuent 
le  plus  a rendre  a la  eolonne  vertebrale  sa  rectitude 
primitive,  et  elles  sont  pour  cela  une  dcs  principales 
ressources  de  I’orlhopedie. 
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La  station  vcrticale  cst  rarcment  utile  chez  les 
malailes  : ccpenJaet  ellc  seule  dissipe  souvent  des 
acres  d'oppression  survenuc  dans  toute  autre  pos- 
ture. Comme  cette  station  exige  beaucoup  d’efforls, 
les  inalades,  pour  pen  qu'ils  soient  faibles,  no  peu- 
venl  la  supporter.  Entre  elle  et  Ie  coucher  , la  sta- 
tion assise  forme  une  transition.  Dans  loutes  les  sta- 
tions, au  surplus,  cclle  horizontale  exceptee,  le  sang 
rcinonle  ronlre  son  poids  dans  une  portion  conside- 
rable du  sjsleine  veineux  : il  n'eniesulte  pas  d'effets 
Ires-apparpiits  cbez  les  individus  sains  lorsque  ces 
stations  ne  sont  pas  trop  prolongees  ; mais  il  n’en 
cst  pas  de  meme  cbez  les  malades,  parliculierement 
chezceux  qui  sont  ties  affaiblis,  ou  qui  depuis  long, 
temps  sont  au  lit.  Des  defaillances  qui,  heurcuse- 
inent,  sont  plus  effrayantes  que  dangereuses,  vien- 
nent  alors  attester  le  desordre  de  la  circulation. 
Ajoutons  que  l’obstacle  apporte  dans  le  cours  du 
sang  veineux  par  la  station  vcriicale  ne  peul  qu’en- 
tretenir  cerlaines  affections  des  membres  inferieurs, 
coinrne  l’oedeme,  les  varices,  les  ulceres,  etc.  Il  est 
contraire  aussi  dans  les  maladies  des  teslicules. 

La  gestation  n’est  a propreinent  parlerqu’nnc  mo- 
dification de  la  station  : e'est  cette  dernicre,  plus  des 
mouvemenls,  des  chocs,  des  secousses  qui  sont  im- 
primes  au  corps  par  des  agents  exterieurs.  De  meme 
que  dans  les  differenics  stations,  il  y a dans  les  exer- 
cices  passifs,  effort  musculaire  pour  maintenir  fequi- 
libre,  cl  cet  effort  est  plus  ou  rooms  considerable, 
se  passe  dans  tel  ou  tel  muscle  suivaut  l’altitude 
de  l’individu.  Les  effets  de  la  gestation  se  component 
done  1°  de  ecus  de  la  station  ; 2°  do  ceux  qui  dans 
1’exercice  proprement  dil  resullenl  du  choc,  En  rap- 
prochant  ceci  de  ce  que  nous  avons  dit  precedein- 
roent,  il  est  facile  de  se  faire  une  idee  de  Eutilite  et 
des  inconvenienls  des  diverses  especes  do  gestations 
dans  l etat  de  maladie,  aussi  n’ujouterons-nous  que 
quelques  mots  sur  les  principales  d'entre  elles. 

L’equitalion  est , de  toutes  les  gestations,  cclle 
qui  exige  le  plus  d’efforts  mnsculaires , en  meme 
temps  qu’elle  est  cellc  qui  procure  au  corps  les  se- 
cousses les  pins. fortes.  Aussi  ne  convient-elle  que 
dans  on  noinbre  assez  borne  de  cas.  Elle  nc  sauiait 
elre  utile  que  dans  ceux  ou  le  ma'ade  est  assez  fort 
pour  qu’ellc  soil  possible  sans  fatigue,  et  ou  Ton  n’a 
pas  a craindre  que  ses  secousses  aggravent  I'affec- 
lion  d’un  organe.  Or,  e’est  ce  que  generalemcnl  on 
ne  rencontre  qne  dans  cerlaines  maladies  du  sy>leme 
nerveux.  Parroi  les  affections  que  l’equitalion  peut 
accroilre,  et  je  ne  parle  que  de  celles  qui  ne  la  ren- 
dent  pas  impossible,  je  citerai  les  maladies  du  cccur 
el  des  gros  vaisseaux,  fhepalite  chroniqne,  les  her- 
nies  irreduclibles  ou  celles  que  Eon  ne  contienl  quo 
difficilemenl , les  calculs  vesicaux,  les  tumenrs  hc- 
morrhoidalrs,  toutes  les  maladies  des  tcsticulcs,  la 
spermatorrhe’e  diurne,  etc.,  etc.  Les  voilures  mal  ou 
lion  suspenducs  ne  peuveut  avoir  que  des  inconve- 
nienls pour  les  malades  : il  n'en  cst  pas  ainsi  de 
celles  dont  le  roulis  est  doux.  Dans  ce  cas,  le  corps 
n’a  pas  plus  d’cfforls  a faire  que  dans  la  station 
assise,  el  de  plus  il  epiouve  une  suite  de  petites 
successions  dont  l'influence  peul  elre  ulilisee  chez 


les  malades  trop  faibles  pour  so  livrer  a u;i  autre 
exercice.  La  promenade  en  bateau  , sur  one  eau 
Iranquille  , est  cclle  de  loutes  les  gestations  qui  se 
rapproche  le  plus  du  repos. 

Le  sens  genital,  comme  celui  de  la  faim,  el  pro- 
bablemenl  la  faculte  d’engemlrer,  comme  cello  de 
digerer,  se  suspendent , le  plus  souvent  , quand  la 
maladie  arrive.  Quelquefois  cepeudaiit  lesilesirs  pe- 
nmens survivenl  a la  sante;  mais  t.oujours,  alors, 
il  est  dangereux  de  les  satisfaire,  si  ce  n’est  dans  les 
cas  tres-rares  ou  uu  exces  de  continence  est  la  cause 
de  la  maladie.  La  puissance  de  I’acle  venerien  est  si 
profonde  , et  les  organcs  malades  sont  en  general  si 
prompts  a l essen tir  les  impressions  qu’eprouve  l’eco- 
nomie,  que  I’on  pent  croire  que,  s'il  y a des  maladies 
qui  paraissent  indifferentes  ,i  cet  acte,  e’est  parce 
que  les  modifications  qu’elles  en  recoivent  echap. 
penl  a (’observation.  On  peut  done  poser  en  regie 
gdnerale  qtie,  pratique  par  des  sujels  inalades  , il 
doit  lenr  faire  du  mal , et,  ie  plus  souvent,  leur  en 
faire  beaucoup.  Ce  mal  doit  etre  bicn  plus  grand 
quand  ce  sont  !-s  jouissances  veneriennes  ellcs- 
meines  qui  out  cause  ia  maladie.  Qu’on  sc  figure  uno 
plaie  dans  laquelle  on  laisse  et  on  enfonce  toujours 
1’instrument  qui  l’a  faile.  Cest  pouitani  de  la  soite 
que  les  masturbateurs  entreiiennent  et  aggravent  les 
maladies  qu’ils  se  sont  eux-memes  donnees.  (Voir, 
pour  plus  de  details  sis r cel  objel , noire  on  vrage 
sur  Vonanisme  et  les  autres  abuj  veneriene  , p.  93 
el  suiv.). 

Nous  avons  vu  qu’une  des  pi  incipales  occupations 
du  medecin  appele  a conduire  un  regime,  est  de 
soustraire  le  maladea  faction  d'une  foule  d’influeri- 
ces  qai  etaient  avanlageuscs  ou  , au  moins  , qui 
n’avaient  rien  de  contraire  dans  fetat  de  sante.  Co 
que  i’on  fait  alors  en  detail,  le  sommeil  l’opere  sur 
une  plus  large  echelle : il  isole  momentaneraent  les 
sens  de  lout  ce  qui  pourrait  agir  sur  eux,  en  leur 
otantla  faculte  de  le  sentir.  Le  sommeil  n’est  done, 
a propremenl  parler,  qu’une  sorte  d'abslinence;  mais, 
sous  ce  rapport,  sa  puissance  est  considerable.  En 
effet,  si,  dans  l’etat  de  sante,  le  repos  est  pour  les 
organes  tine  necessity  qui  se  reproduit  journelle- 
ment , combien  leur  csl-il  plus  necessaire  quand, 
devenus  plus  irritables  , souffrants,  tout  esl  fatigue 
pour  eux.  Souvent  quelques  heures  de  sommeil  font 
plus  de  bien  a un  malade  que  tous  les  medicaments 
qu’il  avale.  Par  malheur,  ce  grand  moyen  d’isole- 
meDt  n’eslque  d’une  inanierc  fort  indireete  a la  dis- 
position du  medecin.  On  n’endort  pas  les  malades, 
seulement  on  ecarte  d’enx  tout  ce  qui  pourrait  les 
cmpecher  de  s’endormir.  Qucce  soil  done,  pour  les 
personnes  qui  les  entourenl,  l’objet  d’une  attention 
continuelle.  Le  sommeil  , en  cffel,  ne  saurait  ctre 
nnisiblc  que  de  deux  roanieres  : comme  negation  de 
1’exercice,  quand  celui-ci  esl  necessaire,  el  en  exa- 
geranl  une  disposition  a cerlaines  congestions  san- 
guines , particuliereinent  du  cerveau  : enco.e 
n’esl-ce  que  1’cxageration  du  sommeil  quo  I’on  doit 
redeuter  dans  ces  deux  cas. 

Si  le  regime  cst  important  chez  les  malades,  il  I’esi 
bicn  plus  encore  chez  les  convalescents.  Pour  eux. 
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il  cst  tout,  car  le  rdle  des  medicaments  est  (ini.  La 
convalescence  est  un  etat  a part : ce  n'est  ni  la  santd, 
ni  la  maladie;  c’est  un  etat  intermediate  a l’une  ct 
a 1’autre.  Comme  de  sa  nature  il  est  transiloire , il 
doit  etre  progressif,  il  doit  se  rapprocher  de  plus  en 
plus  de  cet  etat  de  sanlc  dans  lequel  il  doit  se  fondre. 
Pour  cela  ij  faut  denx  choses : rendre  aux  divers 
organes  les  forces,  les  faculles  que  la  maladie  leur 
avait  fait  perdre  ; roettre  ces  organes  en  etat  de  sup- 
porter sans  inconvenienls  ces  mille  et  une  influences 
dont  l’homme  sain  est  environne  , et  desquelles  on 
avait  abrite  le  malade  avec  lant  de  soins.  Reparer 
et  habituer,  voila  done  l’objet  du  regime  chez  les 
convalescents.  C’est  une  sorte  d’educalion  ; mais 
combien  olle  est  delicate  a conduire ! Ces  agents 
bygieniques  auxquels  on  va  demanderdes  forces,  avec 
lesquels  on  cherche  a se  familiariser  de  nouveau,  le 
bruit , la  lumiere,  le  froid,  le  ebaud  , les'aliments, 
les  boissons,  le  travail  inlellecluel,  l’exercice  , tout 
cela  , le  malade  en  avait  ete  prive',  isole  pendant 
qu’il  souffrait,  ce  qui  l’avail  rendu  eminerament  im- 
pressionnable  a leur  action.  Il  n’est  plus  malade, 
mais  il  ne  saurait  etre,  a aucune  epoque  de  la  vie  , 
plus  dispose  a le  redevenir ; aussi  le  medecin  est-il 
toujours  place,  quand  il  dirige  une  convalescence, 
enlre  le  desir  de  la  rendre  courle  et  la  crainte  d’une 
reebute.  Pour  atteindre  le  but  en  evitant  l’ecueil,  il 
n’a  qu’une  marche  a sui  vre,  c'estd’avancer  peu  a peu, 
en  tatonnant  toujours.  Ne  pouvant , vu  la  longueur 
de  cet  article  , entrer  maintenant  dans  de  longs  de- 
tails, je  m’arrete  esperant  que  le  precepte  general 
quo  je  viens  de  poser,  trouvera  son  commenlaire 
dans  ce  que  j’ai  dit  precedemment. 

Leop.  Deslandes. 

* REGLISSE.  Glycyrhiza  glabra.  L.  Diadelphie 
decandric  , dicotyledones  polypetales  perigynes , 
famille  des  legumineuses. 

Celle  plante  croit  naturellement  dans  le  midi  de 
l’Europe  ; sous  notre  cliinat,  on  la  cultive  dans  les 
jardins.  Elle  s’eleve  a la  bauteur  de  trois  a qualre 
pieds;  ses  feuilles  sont  grandes,  impari  pinnees , et 
a folioles  ovales  ; les  fleurs  sont  purpurines  et  dis- 
poses en  grappes  axillaires  , plus  courtes  que  les 
feuilles  ; ses  legumes  sont  glabres  et  a trois  ou  qua- 
tre  semences  ; sa  racine,  ou  tige  souterraine,  est 
longue  de  plusieurs  pieds , tratjanle  , cylindrique  , 
lisse,  de  la  grosseur  du  doigt ; elle  est  brune  au- 
dehors,  jaune  en  dedans,  d’une  saveur sucree,  melee 
d’une  cerlaine  acrele.  On  l’apporte  seche  du  midi 
de  la  France  et  surtout  de  l Espagne  ; il  faut  la 
choisir  d’un  beau  jaune  a l’interieur  et  d’un  gout 
sucre. 

M.  Robiquet  a fait  l’analyse  de  la  racine  de  re- 
glisse  et  en  a retire  de  Vamidon  , de  Yalbumine  coa- 
gulable  par  la  chaleur,  du  ligneux , des  phosphates 
et  malales  d»  chaux  et  de  magnesie , une  huile  rest- 
neuse  brune  et  epaisse,  a laquelle  la  reglisse  doit  son 
acrete,  un  principe  qui  n’a  du  sucre  que  la  saveur 
sucree,  car  il  en  differe  tenement  a d’autres  egards 
qu’on  doit  leconsiderer  comme  un  corps  parliculier; 
enfin  un  principe  cristallisable,  azotd,  que  Ton  avait 


d’abord  regarde  comme  parliculier  h la  racine  de 
reglisse  et  qui  avail  refu  le  nom  A'agedo'ite,  mais 
dont  Plisson  a reconnu  depuis  l’identite  avec  l’aspa- 
ragine  des  asperges  et  de  la  racine  de  guimauve. 

Pour  obtenir  le  sucre  de  reglisse,  ou  la  glycyrhize, 
M.  Uerzelius  conseille  de  trailer  la  racine  par  1’eau 
bouillanle,  et  d’ajouter  peu  a peu  de  l’acide  sulfu- 
rique  a la  liqueur  concentree,  jusqu’a  ce  qu’il  ne  sy 
forme  plus  de  precipite  blanc.  Ce  precipite  est  com- 
pose de  glycyrhize  combinee  a l acide,  et  d’albumine  ; 
on  le  lave  avec  de  I’eau  acidulee  , puis  avec  de  l’eau 
pure,  et  on  le  traile  enfin  par  l’alcool,  qui  dissoul  la 
glycyrhize  combinee  a l’acide  sulfurique , et  laisse 
l’albumine.  Ou  ajoute  a l alcool  du  carbonate  de  po- 
tasse  qui  s’empare  de  l’acide  ; on  filtre,  on  evapore 
el  on  obtient  la  glycyrhize,  sous  la  forme  d’uno 
masse  jaune,  translucide,  d une  saveur  sucree,  bien 
soluble  dans  1’eau  et  dans  l’alcool  , jouissant  de  la 
propriele  de  former  avec  les  acides  des  composes 
peu  solubles  dans  l’eau. 

On  prepare  en  Espagne  el  en  Italie,  dans  la  Ca- 
labre,  avec  la  racine  de  re'glisse,  un  extrait  dit  suede 
reglisse,  que  Ton  tronve  dans  le  commerce  sous  la 
forme  de  batons  cylindriques  ou  un  peu  aplatis, 
d’une  couleur  noire,  d'une  cassure  vitreuse,  lorsqu’il 
est  sec  et  de  bonne  quaiile,  et  d’une  saveur  sucree 
melee  d acrete.  Comme  cet  extrait  est  prepare  par 
decoction,  il  contient  tous  les  principes  solubles  de 
la  reglisse,  y compris  l’amidon.  De  plus,  comine  on 
le  concentre  dans  des  chaudieres  de  cuivre,  d’ou  on 
le  retire  ensuile  avec  des  spatules  de  fer,  il  est  sujet 
a contenir  des  parcelles  de  cuivre  metallique  , que 
les  pbarmaciens  en  separent  lorsqu'ils  le  font  dis- 
soudre  dans  1’eau,  pour  ensuile  en  faire  ce  qu’on 
nomme  le  sue  de  reglisse  anise  et  la  pdte  de  reglisse. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commeice,  sous  le 
nom  de  reglisse  de  Russie  , une  racine  de  reglisse 
grossc  comme  le  bras,  plus  ligneuse  et  moins  su- 
cree que  la  premiere  decrite  , et  produite  par  le 
glycyrhiza  eehinata  L.  Cette  espece,  dont  les  fruits 
sont  berisses  , est  la  vraie  reglisse  de  dioscorides  , 
abondante  surtout  dans  la  Russie  meridionalc,  dans 
l’Asie-Mineure  et  en  Italie. 

Quelques  personnes  meme  ont  avance  que  le  sue 
de  reglisse  de  Calabre,  qui  est  plus  estime  que  celui 
d’Espagne,  etait  extrail  de  la  racine  du  glycyrhiza 
eehinata  ; mais  celte  assertion  est  inexacle. 

Guiboert. 

REIN.  § I.  Considerations  anatomiqces. — Sous 
ce  nom,  on  designe  deux  organes  glanduleux,  desti- 
nes a secreter  l’urine,  .d’un  tissu  dense,  de  couleur 
rouge  obscur,  lirant  surle  bi  un,  situes  profondement 
derriere  le  periloiue  an  milieu  d'une  assez  grande 
quantile  de  tissu  cellulaire  et  adipeux,  sur  les  parlies 
laierales  du  rachis  et  les  muscles  psoas,  a la  hauteur 
des  deux  dernieres  verlebres  dorsales  et  des  deux 
premieres  lombaires;  cependant  le  rein  gauche  est 
ordinairemenl  un  peu  plus  eleve  que  le  rein  droit. 
Leur  forme,  qui  est  celle  d’un  ovoide  comprime  sur 
ses  deux  faces,  et  echancre  a son  bord  interne,  est 
tres-analogue  a celle  d’un  haricot. 


REIN  (aiutomie). 


Le  nombre  des  reins  esl  sujel  a varier ; quelque- 
fois  il  n’y  en  a qu’un,  qui  est  place  en  travers  au- 
devant  du  rachis,  ainsi  que  j'en  ai  observe  un  exem- 
ple  ; d'autres  fois  on  en  a Irouve  Irois.  Quant  a leur 
volume,  il.est  proporlionnellement  plus  considerable 
cbez  l'enfant  que  chez  l'adulle,  chez  la  femme  que 
cbez  rhoinrae,  cbez  les  individus  d’un  temperament 
lymphatique  que  chez  ceux  d'un  temperament  bi- 
lieux  ou  sanguin. 

La  face  anterieure  de  chaque  rein  est  tres-con  vexe: 
celle  du  rein  droit  est  couverle  par  la  portion  verti- 
cal du  duodenum,  par  le  foie  et  le  colon  ascendant ; 
celle  du  gauche  correspond  au  colon  descendant  et 
a la  rale.  Leur  face  poslerieurc  est  moins  convexe, 
avoisine  le  diaphragme,  le  psoas,  le  carre  des  lom- 
bes,  el  le  transverse  abdominal.  Leur  bord  exterue 
est  epais,  convexe,  tourne  en  arriere,  landis  que  le 
bord  interne  est  incline  en  avant  etcreuse  d’unescis- 
sure  profonde,  plus  marquee  en  avant  qu'en  arriere, 
par  laquelle  les  vaisseaux  du  rein  penetrenl  ou  sor- 
lent,  etou  s’inserele  conduit  excreteur.  Leur  extre- 
niite  superieure  esl  inclinee  vers  le  rachis,  epaisse, 
arrondie,  et  recouverle  par  la  capsule  surrenale ; 
leur  extremity  inferieure  esl  plus  mince  el  eloignee 
du  rachis. 

Structure.  — Les  reins  recoivent  de  l’aorle  une 
artere  volumineuse,  qui  se  di  vise  pres  de  leur  scissure 
en  plusieurs  branches,  lesquclles  penetrenl  dans  le 
rein  enlourees  de  lissu  eellulaire  et  adipeux,  et  qui 
s’y  subdivisent  en  ramuscules,  dont  les  uns  s’abou- 
chent  immediatement  avec  les  veines  renales , les 
autres  se'  conlinuent  avec  les  radicules  du  canal  ex- 
creteur, et  les  autres  se  terininentdans  le  tissu  raerae 
de  I’organe.  Quelquefois  il  y a deux  arteres  renales 
de  chaque  cote.  Les  veines  correspondent  a ces  ar- 
leres,  sorteut  du  rein  par  sa  scissure,  et  s’ouvrent 
dans  la  veinecave.  Les  vaisseaux  lymphaliques  sont 
nombreux  et  naissent  dans  les  reins  ; les  uns  sont 
superficiels,  s’anastomosent  avec  les  profonds  dans 
la  scissure  apres  avoir  deja  communique  avec  eux 
par  plusieurs  branches  perl'orantes  ; les  lymphaliques 
profonds,  a leur  sortie  de  la  scissure  du  rein,  s’anas- 
lomosent  avec  les  superficiels,  accompaguent  les 
vaisseaux  sanguius,  repoivent  quelques  ramilicalions 
de  ceux  des  ureleres,  traversent  plusieurs  glandes 
lymphaliques,  se  reunissent  a ceux  des  parties  geni- 
tales.  else  terrainent  dans  le  plexus  lombaire.  Quant 
anx  nerfsdes  reins,  ils  proviennentdu  plexus  solaire 
et  du  petit  splanchnique,  el  torment  un  plexus  sene 
autour  des  arteres  renales. 

Les  reins  soul  enveloppes  d’une  membrane  assez 
dense,  de  nature  fibreuse,  peu  extensible,  demi- 
transparenle,  moins  epaisse  que  celle  de  la  rate  et 
plus  epaisse  que  celle  du  foie,  unie  au  lissu  de  ces 
organespar  des  filaments  nombreux,  lenus,  cellulo- 
fibreux,  et  par  quelques  ramifications  vasculaires; 
cl  le  penetre  profoudemeut  dans  la  scissure  du  rein, 
6e  icfiechil  sur  le  bassinet,  semble  elre  pei  foree  pour 
le  passage  des  vaisseaux  sur  lesquels  elle  envoie  des 
prolongemenls  minces  et  assez  nombreux. 

Si,  au  moyen  d'unc  coupe  verlicale  dirigee  du 
bord  cxlcrne  vers  la  scissure,  on  examine  a I’inle- 
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rieur  lo  tissu  des  reins,  on  voit  que  ces  organes  pre- 
sentent  deux  nuances  de  coloration;  elles appartien- 
nent  a deux  substances  de  nature  differenle,  que 
1’on  designe  sous  les  noms  de  substance  corticate  et 
de  substance  medullaire  tubulee  ou  striee.  La  premiere 
esl  d’un  rouge  obscur,  occupela  superficiedu  rein, 
immediatement  au-dessous  de  la  membrane  d'enve- 
loppe,  et  forme  a toule  la  peripherie  de  l'organeune 
couche  de  4 a 5 millimetres  d’epaisseur ; elle  fourr.it 
en  outre  un  grand  nombre  de  prolongemenls  qui 
s’avancent  entre  les  cones  de  la  substance  medullaire 
jusque  pres  de  la  scissure.  La  deuxieme  substance 
est  d'un  rouge  plus  fonce  que  la  precedente ; elle  est 
disposee  sous  forme  de  cones,  dont  la  base  regarde 
la  peripherie  du  rein,  tandis  que  les  sommets  con- 
vergent vers  la  scissure,  et  sont  embrasses,  comme 
nous  le  verrons  bienlot,  paries  calices.  Le  nombre 
de  ces  cones  esl  de  douze  a vingt;  ils  sont  entoures 
a leur  base  et  sur  les  parlies  laterales,  par  la  sub- 
stance corticale  et  ses  prolongements  ; on  les  con- 
nail  sous  le  nom  d e cones  ou  pyramides  de  Malpighi. 

Mais  quelle  est  la  structure  intime  de  ces  deux 
substances  ? Quand  on  examine  avec  le  microscope 
la  substance  corticale,  on  trouve  qu’elle  renferme 
une  grande  quantile  de  vaisseaux  sanguins,  des  gra- 
nulations , "et  d e petits  canaux  particuliers.  Quant 
aux  vaisseaux  sanguins,  ils  sont  aulanl  de  ramifica- 
tions de  l'artere  et  de  la  veine  renales,  qui,  penetrant 
par  la  scissure  et  longeant  les  parties  laterales  des 
cones,  viennent  former  a ia  base  de  ceuxci  un  plexus 
ahondant,  et  fournissent  beaucoup  plus  de  ramus- 
cules a la  substance  corticale  qu  a la  substance  me- 
dullaire. Les  granulations  sont  de  petits  corpuscules 
deposes  en  grand  nombre  dans  la  substance  corticale, 
et  surlesqaels  Malpighi  a le  premier  appele  ('atten- 
tion ; il  les  a dccrils  sous  le  nom  d acmi,  et  les  a 
regardes  comme  analogues  aux  granulations  dumeme 
genre  qu’il  a decrites  dans  les  autres  glandes.  Ruysch, 
ici  comme  ailleurs,  a.combatlu  l’opinion  de  Malpighi, 
et  a pense  que  ces  granulations  etaient  formees  do 
vaisseaux  sanguius  enlrelaces  ; mais  il  etaitd'accord 
avec  Malpighi  sur  ce  point,  que  les  petits  organes 
dont  nous  parlons  sont  charges  de  la  secretion  do 
l’urine.  Or,  les  travaux  recenls  de  Huschke,  et  sur- 
lout  de  Muller,  n'ont  pas  confirme  cetle  maniere  do 
voir  : ces  auteurs  regardeut,  en  effel,  les  corpuscules 
en  question  comme  des  amas  vasculaires,  mais  ils 
les  croient  elrangers  a la  secretiou  urinaire,  et  les 
decrivent  sous  le  nom  de  glomerules. 

Ferrein,  qui  a,  le  premier,  etabli  la  distinction 
entre  les  deux  substances  du  rein,  a decrit,  dans  la 
corticale,  de  petits  canaux  flexueux,  qui  partant, 
selon  lui,  des  granulations  de  Malpighi,  iraient  so 
porter  aux  conduits  que  nous  verrons  bientot  exister 
dans  la  substance  medullaire,  et  qui  seraient  desti- 
nes a transporter  l’urine.  secrelee  par  les  grains 
glanduleux.  Ces  conduits  existent  effeclivement,  et 
conservent  le  nom  de  conduits  de  Ferrein,  ou  urini- 
■fires;  seulement  Muller  les  croit  infiuiment  plus 
nombreuxquene  l’avail  indique  Ferrein,  etau  lieude 
provenir  des  granulations  ou  glomerules,  ils  couxmen- 
eeraieut,  suivanl  lui,  par  aulanl  de  culs-de-sa  vlans 
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l'epaisscur  de  la  substance  corticale,  el  la  secretion 
serait  operec  par  ce|  canaux  memes,  qn'il  appelle 
en  consequence  urinipares,  et  non  pas  ur  ini  fires. 

Ra  substance  medullaire  presente,  apres  quelle  a 
etc  coupee,  beaucoup  de  stries  longiludiuales,  se 
dirigeanl  de  la  base  au  sommel  des  cones,  et  faciles 
a voir  a l ceil  nu  : de  la  Ic  nom  de  substance  strice, 
qu’elle  porte  egaiement.  Bellini  a le  premier  bien 
indique  que  ces  stries  sonl  constituees  par  autant  de 
lubes  oil  canaux,  qu’on  a nomnies  pour  cela  tubes 
de  Bellini.  Plus  laid,  Ferrein  examinant  avec  plusde 
soin,  vit  que  chaque  strie  elait  formee  non  pas  par 
un  seal  conduit,  cominc  I’avait  indique  Bellini,  mais 
par  un  grand  no  mb  re  de  pelits  conduits,  disposes  et 
reunis  sous  forme  de  cones  allonges  op  de  pyramides. 
Le  nom  de  pyramides  de  Ferrein  rempla?a  des  lors 
celui  de  tubes  de  Bellini.  Ferrein  avail  d’ailleurs  par- 
faitement  deerit  ces  conduits  de  la  substance  mame- 
lonnee,  comine  elanl  la  continuation  de  ceux  qu’il. 
avail  decouverls  dans  la  substance  corticale.  Les  re- 
chenhes  de  Muller  ont  confirme  celles  de  Ferrein, 
et  aujourd  hui  ions  les  anatomistes  regardent  les 
stries  de  la  substance  roamelonnee  comme  elant 
formee  par  de  petits  conduits,  s’ouvrant  au  sommel 
des  cones  dansles  caliccs.  II  existe  aussi  des  vaisseaux 
sanguins  dans  la  substance  medullaire  ; mais  ils  sont 
moins  nnnibrcux  que  dans  la  substance  corticale. 

En  resumd,  on  voil  que  les  canaux  secreteurs  soul 
multiplies  a 1'infini  dans  le  tissu  du  rein,  que  la  se- 
paration de  l’urine  se  fait  surtout  dans  la  substance 
corticale,  et  que  ce  liquide  fillie  en  quelque  sorle 
dans  des  canaux  flexueux  el  multiplies,  avant  d’ar- 
river  au  conduit  excreteur  ; mais  on  ignore  encore  si 
e’est  dans  les  granulations  ou  dans  les  canaux  eux- 
mcmes  que  s'effectue  la  secretion.  Qnelques  anato- 
mistes designenl  sous  le  nom  de  substance  mame- 
lonn'ee  les  tuberctiles  que  fprment  les  cones  de  la 
substance  tnbulee.  Ces  mamelons  ont  la  meme  tex- 
ture que  les  cones  doul  ils  sont  la  terminaisoD  ; seu- 
lemcnt  leur  couleur  esl  un  pen  plus  pale;  leur 
r.ombre  varie  de  douze  a dix - linit , comme  celui  des 
cones  ; cependant  quelquefcis  deux  cones  aboutissent 
a un  seul  mameion  , ou  bien  deux  mamelons  se  ter- 
ininent  en  ur>  scul  cone.  Ces  mamelons  sont  separes 
les  utis  des  auties  par  des  intervalles  remplis  de  tissu 
adipeux  : lantot  ils  sont  coniques,  lantot  cylindroides 
ou  irregulierement  bosseles.  Leur  surface  est  lisse  , 
el  picsenlc  les  orifices  des  canaux  uriuiferes . qui 
transmellenl  l’urinc  des  calices,  ou  eutonnoirs,  dans 
le  bassinet  dn  rein. 

Les  calices  ou  entonnoirs  sonl  de  pelits  conduits 
membraneux  qui  s'etendent  de  ia  circouference  des 
mamelons  qu'ils  embrassent  jusqu’au  bassinet  dans 
lequel  ils  s’ouvrept  profondement.  Leur  nombre 
rarie  de  six  a treize,  parce  que  souvenl  un  seul 
d’enlre  eux  enveloppe  plusieurs  mamelons  ; quelque- 
lois  meme  ils  se  reunissent  en  trois  troncs  principaux 
avant  de  se  terminer  dans  le  bassinet.  Les  calices 
sonl  enloures  de  lissu  adipeux  , et  formes  de  deux 
membranes,  don!  une  est  extericurc  el  celluleuse, 
cl  I’aulre  interne  ou  muqueuse  esl  Ires  mince,  et  pa- 
i ait  sc  rcflechir  sur  la  surface  des  mamelons ; petit- 


elre  meme  s’engagc-1  elle  dans  les  orifices  des  canaux 
urinsferes.  Le  bassinet  occupe  la  panic  poslerieure 
de  la  scissure  du  rein  , reconvert  par  i’artere  et  la 
veine  renales.  Ce  reservoir  membraneux  est  irregu- 
lierement ovale,  allonge  de  haul  enbas,  aplati  d'avant 
en  arriere,  et  sa  cavite  diminue  insensiblemenl  dans 
sa  partie  inferieure.  C’est  ordinairement  le  long  de 
son  bord  externe,  el  plus  en  arriere  qu'en  avant,  que 
s’ouvicnt  les  calices.  Le  bassinet  est  aussi  forind  de 
deux  membranes  semblables  a cclles  des  calices, 
mais  plus  epaisses ; inferieurement  il  se  relrecit , 
comme  on  vient  de  le  dire,  et  se  continue  avec 
1’ureleie. 

Ce  conduit,  qui  est,  a propreroent  parler,  le  ca- 
nal excreteur  du  rein,  esl  membraneux,  cylindroYdc, 
du  volume  d’une  plume  a ecrire,  silue  obliquement 
cnlre  lb  bassinet,  avec  lequel  nous  venons  de  voir 
qu’il  est  coutinu,  et  la  parlie  moyenne  du  has  fond  de 
la  vessie  dans  laquellc  il  se  tenuine.  L’uielere  cor- 
respond en  arriere  au  muscle  psoas,  aux  vaisseaux 
iliaques  el  hypogastriques,  en  avant  au  periloine  el  a 
l’artere  spermatique ; dans  l’excavalion  pelvienne,  il 
eroise  le  canal  deferent,  derriere  lequel  il  setrouve 
silue.  Les  deux  ureteres  parvenus  sous  la  partie  la- 
terale  inferieure  de  la  vessie,  s’engagent  obliquement 
dans  l'epaisscur  de  ses  parois  en  se  rcsserranl  sur 
eux-memes,  et  apre9  un  trajet  de  huil  a dix  lignes  , 
ils  s ou  vrent  dans  sa  cavite  vers  les  angles  posterieurs 
du  trigone  vesical.  La,  les  oriGces  des  ureteres  sont 
obliques,  etroils,  depourvus  de  valvules,  et  diriges 
en  devant  et  en  dedans.  Ces  conduits  sonl  composes, 
comme  le  bassinet,  do  deux  membranes  ; ils  sont 
tres-exlensibies  et  conlracliles.  Leur  sensibilite,  a 
pen  pres  nut  dans  l’elat  normal,  devient  tres  exquise 
dans  plus^urs  maladies. 

Les  reins  sont  d’aulant  plus  volumineux  propor- 
tionnellement , que  le  foetus  esl  plus  rapproebe  du 
commencement  de  ia  geslation,  el  a la  findu  neuvieme 
mois,  leur  poids  relalivcment  a celui  du  corps  est 
dans  le  rapport  de  I : SO  , tandis  que  chez  l'adullc  , 
il  eft  comme  1 : 240.  Dans  le  foelus,  les  reins  sont 
plus  allonges,  el  le  bassinet  plus  rapproebe  de  la 
face  anlerieure,  de  sorle  que  la  scissure  renalc  est 
moins  developpee.  Leur  surface  est  lobulee  , el  ils 
semblent  formes  par  l’adossement  de  lobes  parliels 
de  grosseur  variable  , dont  le  nombre  et  le  volume 
sont  d’autant  plus  grands,  que  le  fcelus  est  plus 
jeune.  Au  neuvieme  mois  de  la  vie  intra-ulerine,  les 
lobules,  d’abord  distincls  les  uns  des  autres , sont 
reunis  en  lobes  plus  volumineux,  dont  on  rcconnait 
encore  les  traces  chez  l’adulte,  mais  qui  sont  alors 
adheienls  les  uns  aux  autres  par  un  lissu  cellulaire 
lres-!ache  ; leurs  bases  sont  separees  par  des  scissures 
plus  ou  moins  profondes.  Chez  le  fmtus  a lerme,  la 
substance  tubulee  est  plus  abondante  propoitiou- 
ncHciuent  que  la  substance  corticale  : les  faisceaux 
ties. ’conduits  uriniferes  sont  plus  facilcs  a separer  les 
uns  des  autres,  et  sensiblemeul  composes  de  glo- 
bules, comme  toules  les  parties  du  corps.  Les  bos- 
seiures  de  la  surface  des  reins  correspondent  en  ge- 
neral aux  cones  do  la  substance  luberculeusc , mais 
ces  divisions  s’effacent  a mestire  qti’on  s’eloignc  du 
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moirumt  tie  !a  naissance  ; enfin,  lo  bassinet  est  tres- 
largc  chez  le  foetus,  tie  meme  que  l'uretcre. 

Lcs  vices  tie  conformation  ties  reins  sont  Ires- 
nombreux.  L’un  d’eux  ou  tous  ies  deux  peuvenl 
manquer  ; quelquefois  i!s  sont  tres-pelils,  mais  or- 
dinairemenl  celte  diminution  de  volume  n'exisle  que 
d’un  cote,  el  se  trouve  compensee  par  la  grosseur 
plus  considerable  de  celui  du  cote  oppose  : it  pcut 
y avoir  aussi  simplement  uneinegalile  plus  ou  moins 
grande  enlre  ie  volume  de  l'un  et  de  l’aulre  : on  les 
■ti  vus  lous  les  deux  d’unc  grosseur  considerable. 
Taniot  ii  n’y  a qu’un  seul  rein,  comine  je  i’ai  dit 
plus  haul,  taniot  les  deux  soul  reunis  en  uu  seul,  et 
formenl  au-devant  du  rachis  uue  courbure  a couca- 
vite  superieure  ou  infcrieure  ; dansce  cas , le  bassi- 
net est  unique,  ou  bien  il  y en  a plusieurs  donnant 
naissance  a aulant  d’ureleres.  La  reunion  des  deux 
reins  a quelquefois  lieu  de  telle  sorle  qu'on  ne  peut 
distinguer  le  point  cu  les  deux  organes  se  sont 
reunis,  alors  il  peut  n’y  avoir  qu’une  capsule  surre- 
nale.  D’auires  fois  un  relrecissement  plus  ou  moins 
marque  indique  l’endroit  de  leur  jonclion,  qui  a lieu 
le  plus  souvent  par' leur  exlrcmile  inferieure  : il  est 
rare  que  la  reunion  s’ctende  a louleleur  hauteur, 
cas  dans  Icquel  ils  formenl  one  masse  arrotidieou  ir- 
legulicrement  quadrilalere  (Haller,  Op.  min.).  On 
possede  plusieurs  exemples  de  trois  reins  chez  le 
meme  sujel ; dans  les  cas  rapportes  par  JBlasius  et 
Fallope,  il  y en  avail  un  seul  a droile  et  deux  a 
gauche;  Gavard  en  a vu  aussi  trois  stir  le  meme  in- 
dividu  : deux  etaienl  laleraux  el  occupaieut  leur 
place  ordinaire,  tandis  que  le  troisieme  etait  place 
Iransvcrsalcmeut  au-devant  du  rachis  ; habiluelle- 
meut,  dans  celte  circonstance,  deux  des  urcieies 
s’unissent  avant  d’arrncr  a la  vessie  , de  sorle  que 
cet  organe  ne  regoit  egalemcnt  que  deux  canaux 
excreteurs  des  reins.  La  forme  de  ces  orgaues  peut 
elre  plus  allongee,  le  bassinet  silue  sur  leur  face  an- 
terieure ; enfin,  la  structure  lobuleuse  peul  persisler, 
et,  dans  cc  cas  , le  bassinet  presente  autant  d’em- 
branchements  qu’il  y a tie  lobules.  Quant  a la  situa- 
tion des  reins  , el  le  est  aussi  susceptible  de  varier ; 
on  les  a vus  places  dans  le  bassin. 

Les  vices  de  conformation  du  bassinet  dependent 
ordinaiiement  de  ceux  du  rein,  mais  ceux  de  1’ure- 
tere  no  coincident  pas  necessairemenl  avec  les  vices 
de  conformation  de  cet  organe.  Taniot  ces  canaux 
n’existent  pas,  taniot  ils  sont  inlerrompus  ou  obli- 
teres  dans  un  ou  plusieurs  points  de  leur  etendue. 
Souvent  ils  soi  t multiples,  disposition  qui  depend 
de  celle  du  bassinet;  quelquefois,  enfin,  ils  sont 
enormement  dilates,  consecuthement  a un  obstacle 
au  cours  de  l’urine.  Olhvier. 

Eustachi  (B.).  De  renibus  libellus.  Venise,  1563,  in-4°. 
El  tians  ses  Opusc  anal. 

Loesel  (J.J.  Scrutinium  renum,  in  quo  genuina  re- 
num fabrica  el  uclio,  eorumque  affeclus  potiores  suc- 
cinele  iruduntur  elexplicantur,  etc  Koeuigsberg,  L642, 
in-4°. 

Malpighi  (M.) . De  renibus.  D ins  ses  F.xercitalion.  cle 
Visccrum  struclura,  Louvain,  1659,  in-4°. 

Bellini  (Laur.).  Exercilalio  anatomica  de  struclura 


et  usii  renum.  Florence,  1662,  in-4u  — De  struclura  re- 
num observ.anat  , et  J.  A.  llorcllide  illurum  usu  judi- 
cium. Strasbourg,  16(34,  in-12.  — l)e  struclura  renurn , 
cui  renum  monslrosorum  cxempla  ex  medicorum 
celebr.  scriptis  addidit  G.  de  lilasius.  Amsterdam,  1665, 
in-12.  I.eyde,  1665,  in-12.  Padoue,  1665  et  1666,  in-8°, 
el  Opp.  omn. 

Bkrtin  (Exup.-Jos.).  Mem.  pourservir  a I’histoire  des 
reins.  Dans  Mem.  de  I’Acad.  des  sc.  de  Paris,  ann. 
1745,  p.  103. 

Bonazzoli.  Observ.  anal,  in  intestinis et  renibus  ha- 
bitce.  Dans  Comm.  Bonon.,  t.  it,  p.  1,  p.  138. 

Ferrkin  (Ant.).  Observations  sur  la  structure  des 
viscires  nommes  glanduleux  , et  parliculUremenl  sur 
celte  des  reins  el  du  foie.  Dans.  Mem.  de  I’Acad.  des  sc. 
de  Paris,  ann,  1749,  p.  709. 

Droysen  (.1.  Fr.).  De  renibus  et  capsulis  suprarena- 
libus.  Gffillingue,  1752,  in-4u. 

Schumlansky  (Alex.).  Diss.  de  struclura  renum. 
Strasbourg,  1785,  in-4°,  fig.  Hecudi  curavit,  J.-O.  Wurtz. 
Ibid.,  1788,  in-4°. 

Gmelin  (Ch.-G.).  Prces.  Gmelin  (Fred.-G.).  Diss.  sis- 
tens  analysin  chemicam  renum  hominis , vacue  el  felis. 
Tubingue,  1814,  in-8°. 

Eysf.nhardt  |K  -W.).  Diss.  de  struclura  renum  obser- 
valiones  microscopicce.  Berlin, ,1818,  in-4°. 

Mappes,(J. ->).).  Quelqucs  considerations  sur  la  struc- 
ture du  rein  et  du  foie.  Dans  Journ.  coinplem.  du  Diet, 
des  sc.  med.,  t.  xu,  p.  224.  L 'auteur  expose  principalc- 
ment  les  recherches  d’Eysenhardl. 

Husohkk.  Ucber  den  Bau  des  Nieren.  Dans  Oken’s  Isis, 
1828,  1,  xxi.  Exirait  dans  Bull,  des  sc.  mid.  de  Ferus- 
sac,  t.  xv,  p.  227. 

Mueller  (J  ).  De  glandularum  secernentium  slruc- 
lura  penitiori.  Leipzig,  1830  , in-fol. 

Elliott-Lindasy  (Boh.),  Remarks  on  the  identity  of 
structure  between  the  kidneys  and  epidermoids  glands. 
Dans  Dublin  Journ.  of  med.  sc.,  1838,  t.  xm,  p.  395. 

Cayla  (Cb.).  Obs.  d’anatomie  microscopique  sur  le 
rein  des  mammifires,  etc.  These.  Paris,  1839,  in-4°. 

Bowmann  (Wv.  On  the  structure  and  use  efthe  Mul- 
pighian  bodies  of  the  Kidney.  Dans  Philos,  transact, 
of  London,  1842,  p.  i,  p.  57.  Trad,  dans  Ann.  des 
scienc.  nalur.,  1843.  Zool.,  2°  sene,  t.  xix,  p.  108 
et  129. 

Voyez,  en  outre,  les  memoires  sur  les  voies  urinaires, 
de  Bully,  Bcndt,  Matacarne,  Bicheraud.  B.  D. 

§ II.  Maladies  des  reins.  — La  premiere  parlio 
de  cet  article  conliendra  de  courles  generaliles  sur 
les  causes  et  sur  les  autres  elements  des  maladies 
du  rein,  ainsi  qu’un  aper^u  des  principals  regies  a 
suivre  dans  le  diagnostic,  le  pronoslic  et  le  traile- 
rnent  de  cetle  classe  d’al'fcctions.  La  seconde  sera 
consacree  a l’hisloire  particuliere  de  cellcs  de  ces 
affections  dont  il  n’a  pas  encore  ete  question*  jus- 
qu’ici  dans  ce  Diclionnaire  : ce  soul  la  nephrite,  la 
*maladiede  Fright,  et  le  cancer  du  reiu.  Voyez,  pour 
les  autres,  aux  mots  Diaeete,  Gravelle,  Galcul, 
IIematlrie,  clc. 

I.  Pathologie  genkrale.  — i ,'tiuses.  — Protege 
par  sa  position  profonde.le  rein  est,  pour  ainsi  dire, 
a l’abri  des  causes  exterieures.  Les  corps  vulneranls, 
piquants,  tranchanls,  ou  couloudanls,  ne  l’attei- 
guent  quo  difficilemcnt , et  ce  n’est  que  par  voie 
deloumee  que  Faction  du  lioid  s'y  fait  scutir  : lo 
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soul,  en  realile,  dcs  causes  internes  qui  le  plus  sou- 
vent  agissent  snr  lui,  el  cela  par  suite  de  ses  rap- 
ports avec  les  parlies  voisiues,  par  suite  de  sa  depen- 
dance  de  i’appareil  gdnilo-urinaire,  el  de  ses  con- 
nexions avec  le  reste  de  ('economic,  par  le  sang  el 
lo  sysleme  nervcux. 

Les  parties  en  rapport  avec  le  rein  sont  le  peri- 
toine,  le  foie,  le  pancreas,  la  rate,  le  duodenum,  el 
le  colon.  On  comprend  que,  dans  l’elatde  raaladie, 
ces  partiesallerees,  transformees,  deplacees  de  mille 
manieres,  puissent  gener  ce  viscere,  le  comprimer 
el  yproduire  des  desordres  plus  ou  moins  graves. 
Quant  a la  propagation,  par  conliguile  de  lissu,  de 
quelques-uues  des  affections  de  ces  parties  au  rein 
lui-meme,  eile  n’a  pas  lieu  tres-souvent,  empechee 
qu  elle  est  par  la  capsule  graisseuse  qui  environne 
ce  dernier. 

Ce  soot  surlout  les  maladies  de  l’appareil  genilo- 
tirinaire  qui  ont  de  l’influence  sur  le  rein  : tantol 
elles  se  propagent  jusqu’a  lui  par  continuite  de  lissu, 
tantol  elles  I’alteignent  par  la  retention  d’urine 
qu'clles  determinent.  Pour  peu  que  Ton  rdUechisse 
a la  frequence  de  ces  maladies,  a leur  tendance  a 
se  reproduire,  ou  a passer  a l’etat  chronique,  on 
comprendra  l’imporlance  de  ce  genre  de  causes. 
Riverses  maladies  de  l'urelere  el  de  la  vessie,  dans 
les  deux  sexes  ; de  la  prostrate,  des  leslicules,  des 
vesicules  seminalcs,  et  de  l’urplhre  chez  fhomme  ; 
plusieurs  de  celles  de  l'ovaire  et  de  I’ulerus  chez  la 
femme,  sont  manifcslcment  le  point  de  depart  des 
accidents  observes  dans  mainles  occasions,  du  cole 
du  rein ; et  il  y a longlemps  que  les  auteurs  de  chi- 
rurgie  en  ont  fait  la  remarqne. 

D’uu  autre  cole,  plusieurs  maladies  de  la  rooelle 
et  du  cerveau  agissent  sur  le  rein  par  la  retention 
d’urine  qu'elles  occasionnenl ; cetle  influence  est 
evidenle.  Le  sysleme  nerveux  en  exerce-l-il  quelque 
autre?  c’est  ce  que  nous  noserions  decider,  hien 
qqe  cela  soil  tres-probable, 

Quant  au  sang,  il  est  evident  que  ses  alterations 
sont  pour  bcaucoup  dans  plusieurs  elats  morbides 
du  rein  ; c'cst  par  lui  que  les  medicaments  diureti- 
ques  et  d'aulres  substances  actives  sont  porles  jus- 
qu’a cet  organe ; el  c’est  a ses  qualiles  morbides 
qu’on  allribue  aujourd  hui  fetal  du  rein  dans  les 
tievres  lyphoides,  la  morve,  l’infection  purulente,  la 
goulle,  etc.  Ne  pourrait-on  pas  de  merae  expliquer 
par  la  voie  de  cctte  humeur  les  effets  du  fluid  sur 
cet  organe  ? 

On  connail  la  solidarity  qui  unit  la  transpiration 
cutauee,  l exhalalion  pulmonaire,  el  la  secretion 
tirinaire.  Chacuno  de  ces  operations,  en  el  i in  in  ant 
des  principes  parliculiers,  contribue  au  grand  acte 
de  I hematose.  Que  par  une  cause  quelconque, 
1’une  de  ces  operations  vienne  a elre  modifiee,  1’eli- 
minalion  voulue  ne  se  fera  pas  convenablemeut,  et  la 
composition  du  sang  en  souffrira.  Or,  qui  pourrait 
aftirmerque  le  rein  reslera  indifferent  a ce  derange- 
ment ? it  nous  semble  qu’il  ne  peut  inanquer  de  s’en 
ressenlir.  No  serail-ce  pas  a peu  pi  es  ce  qui  se  passe 
dans  la  maladie  de  Bright,  a laquellc  le  froid  humidc 
preud  taut  de  part  ? Nous  le  croyons  d’aulant  plus 


volonliers  que  cetle  mcme  maladie  se  rallache  fort 
souvent  soil  a la  phthisie  pulmonaire,  soil  a la  scar- 
latine,  affections  remarquables  I’une  et  l’autre  par 
l’atteiute  profonde  qu’elles  portent  a I’heinatose. 

L’influence  de  la  goutte  sur  le  rein  est  probable- 
menl  de  la  rueme  nature,  el  se  prelerait  facilement 
a des  considerations  analogues. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  explications,  les  fails  qui 
nousy  ont  conduit  n’en  sont  pas  moins  certains,  et, 
en  resume,  les  maladies  des  organes  voisins  du  rein, 
celles  de  l’apparcil  genilo-urinaire,  plusieurs  elat# 
morbides  de  la  moellc  epiniere  et  du  cerveau,  diver- 
ses  alterations  du  sang,  sont  les  principals  causes 
des  affections  de  ce  viscere. 

Comment,  d ailleurs  , les  conditions  d'age  , de 
sexe  el  de  temperament;  comment  le  climal,  la  pro- 
fession, etc.,  aident-ils  au  dcvcloppemcnt  de  ces 
affections?  il  est  bien  difficile  de  le  dire  d’une  rna- 
niere  a la  fois  precise  et  generale. 

On  peut  affirmer  qu'avec  l’age,  les  maladies  du 
rein  soul  plus  l’requentes,  parce  qu’avec  l age  s’ac- 
croissen  t les  chances  de  retention  d’urine,  de  maladie 
du  cerveau,  etc.  ; on  peut  affirmer  de  meme  que  les 
climats  humides  favorisent  1’aclionde  plusieurs  dcs 
causes  enumerees  plus  haul,  eu  empechanl  la 
transpiration  cutanee,  inais  il  nous  semble  difficile 
d’aller  plus  loin.  Les  stalistiques  bien  faites  nous 
manquent  encore,  et  de  vaines  conjectures  ne  sau- 
raient  les  remplacer, 

En  definitive,  les  maladies  du  rein  dependent 
bien  plus  souvent  des  causes  internes  que  des  autres. 
Ces  maladies  sont  fort  souvent  liees,  comme  effet, 
a des  affections  locales  ou  generales  de  l’econoraie, 
et,  par  consequent,  elles  sont  plutot  secondaires  et 
syiuplQinatiques  que  primitives. 

II.  Alterations  anatomiques. — On  trouve  dans  le 
rein  toulcs  les  alterations  auxquelles  sont  exposees 
les  parlies  molles  du  «sorps.  N’ous  allons  les  passer 
rapideiuenl  en  Tevue. 

Hypercmiect  anemic.  — La  quantile  de  sang  con- 
teuu  dans  les  vaisscaux  du  rein  augmente  ou  dimi- 
nue  beaucoup,  selon  les  circonslances.  Tantol  ces 
vaisseaux  soul  plems,  distendus  jusqu’a  leurs  rami- 
fications les  plus  fines;  le  tissu  de  1’organe  est  d'un 
rouge  brim  plus  ou  moins  fence ; le  sang  ruisselle  a 
la  coupe,  ou  forme  dans  l’inlerieur  du  parenchyma 
des  epanchements  scmblables  aux  foyers  apoplecti- 
ques;  tanlot,  au  conlraire,  le  rein  est  d'un  blanc 
terne,  et  son  lissu  presque  exsangue.  Au  lieu  des 
arborisations  qui,  dans  l’hyperemie,  Cgurent  a la 
surface  de  l’organe  une  infinite  de  polygones  eloiles, 
d'un  rouge  vif,  on  n’apercoit  qu’une  substance  jau- 
natre  d’une  leinte  uniforme,  etsi  I’on  cssaie  d’injec- 
lerles  vaisseaux,  la  matiere  de  l’injeclion  ne  penelre 
qu’avec  difticulla. 

Ces  deux  elats,  partiels  ou  gene'raux,  sont  faciles 
a reconnaifre.  On  ne  pourrait  confoudre  I’hyperemie 
qu’avecles  infiltrations  sanguines  et  les  ecchymoses, 
effet  de  la  transsudation  cadaverique  ; mais  il  suffit 
d’y  regardcr  d un  peu  pres  pour  dislinguer  la  va 
cuite  des  vaisseaux  et  leur  aplatissemenl  sous  forme 
de  bandcs  au  milieu  des  laches  ou  suffusions.  L’ane- 
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mie,  de  son  c6te,  ne  snurait  etre  l’objet  d’aucune 
meprisc  : il  y a des  coloralions  d’nn  blanc  jaunalro 
par  le  pus  a l’clat  naissanl,  mais  elles  sont  accompa- 
gnees  de  plusieurs  caracleres,  tels  que  gonflcraent, 
induration  ou  ramollissement  , qui  rendenl  la  dis- 
tinction facile. 

Le  grand  nombre  des  causes  capables  detroubler 
le  cours  du  sang  explique  la  frequence  de  ces  altera- 
tions. La  diversite  de  ces  raemes  causes  fait  qu’il  est 
difficile  d’allacher,  soil  a l’une,  soil  a l’autre,  une 
signification  precise.  La  premiere  est  liee  tres-cer- 
tainement  aux  affections  intlammatoires  du  rein, 
mais  elle  se  rattache  aussi  a des  conditions  bien  dif- 
ferentes  : a l’asphyxie,  aux  maladies  du  coeur,  et  aux 
alle’raiions  du  sang.  Dans  ces  different  cas,  c’est  elle 
qui  tres-probablement  donne  lieu  a l’elat  albumi- 
neux  des  urines,  si  souvent  constate  depuis  quelquc 
temps.  Quant  a l’anemie,  ses  causes  sont  de  memo 
tres-variees.  Elle  resulle  de  la  compression  du  rein 
lui  meme,  ou  de  la  compression  de  l’arlere  renale ; 
co mine  elle  peut  dependre  d’une  anemie  generale  , 
elle  est  tres-souvent  reunie  a un  certain  degre  d’in- 
duration  et  d’alrophie. 

Hypertrophie  et  atrophic.  — Ces  deux  lesions  no 
sont  guere  moins  frequentes  que  les  deux  prece- 
dents. Generates  ou  partiellcs,  elles  portent  sur 
lous  les  elements  du  parenchyme  renal,  comme  elles 
peuvent  se  borner  a I’un  d’euX.  Elles  existent  quel- 
quefois  toutes  les  deux  a la  fois,  1'une  sur  un  rein, 
la  seconde  sur  l’aulre,  ou  sur  le  meme  rein,  l'une  d 
la  parlie  superieure,  l’autre  ala  parlie  inferieure ; 
quelquefois  l’une  occupe  la  substance  Corticale, 
l’aulre  la  substance  lubuleuse;  enfin  on  a vu,  dans 
quelques  cas,  l'une  ou  1’aulre  occuper  les  deux 
reins. 

Dans  I’hyperlrophie  generale,  la  structure  du  pa- 
renchyme renal  ne  differe  en  l ien  de  ce  qu’elle  est 
dans  l’etat  normal.  La  masse  et  le  volume  seuls  out 
nugracnte.  La  forme  est  quelquefois  alleree,  mais  la 
couleur,  la  consistance,  el  la  disposition  raoleculaire 
sont  les  meines.  Dans  l’atrophie,  il  n’en  est  pas  ainsi: 
les  causes  qui  l’ont  produite,  lorsque  ce  sont  des 
causes  locales,  amenent  presque  toujours  quelque 
peu  d’anemie  et  d’induration. 

L’hypertrophie  porte quelquefois  le  reinau  double 
de  son  volume  normal;  dans  l’alrophie,  ce  volume 
peut  etre  reduit,  pour  ainsi  dire,  a rien. 

La  substance  corticale  a quelquefois  qualre  a cinq 
lignes  d’epaisseur,  etenvoie  des  prolongements  pres- 
que aussi  forts  entre  les  cones.  D’aulres  fois  , c’est 
le  conlraire  qui  a lieu.  Les  cones  tres-doveloppes 
arrnent  presque  jusqu’a  la  surface  exlerieure  de 
l'organe,  et  la  coucbe  de  substance  corticale  a dis- 
part! en  partie. 

Ce  qu'on  appelle  des  granulations  nous  parail  une 
lesion  mixte  qui  tient  a la  fois  des  deux  precedentes, 
et  dans  laquelle  certains  elements  tres-delicals  du 
rein  seraienl,  les  uns  hypertrophies,  les  autres  atro- 
phies. De  la  les  inegalites,  les  bosselures  observees  a la 
surface  de  cel  organe,  el  ces  pelits  corpuscules  aux- 
quels  on  donne  le  nom  de  granulations,  corpuscules 
bluncs  ou  jaunalres  que  l’on  croit  etre  les  glandules 


de  Malpighi.  Malgre  le  grand  nombre  de  recherche* 
dont  cette  alteration  a etc  1'objet,  il  s’en  faul  que  l’on 
soit  parfaitement  d’accord  de  sa  nature,  et  il  teste 
beaucoupde  points  a eclaircir  a ce  sujet.  L'hyperlro- 
phie  et  l'atrophie,  considerecs  en  general,  out  pout 
effet  d’augmenler  ou  de  dirainuer  la  quantile  totale 
de  l’urine,  mais  c’esl  ce  qu’il  est  quelquefois  difficile 
de  constater,  puisque,  le  plus  ordinaireraent,  quand 
il  y a hypertrophie  d’Un  c6te,  l'atrophie  exisle  de 
l’autre.  Quant  a la  difference  des  resultats,  scion  que 
les  alterations  portent  sur  l’une  ou  l’aulre  substance, 
elle  n’est  pas  encore  connue. 

Ramollissement  et  induration.  — On  renconlro 
dans  le  rein  deux  espdees  dislincles  de  ramollisse- 
ment.  Dans  l'une  il  y a,  en  mdme  temps,  friabilile, 
hyperemie,  et  au-gmentation  plus  ou  moins  marquee 
de  volume  ; e’est  le  ramollissement  inflammaloire. 
Dans  I’anlre,  qui  est  bcaucoup  plus  rare,  le  tissu  du 
rein,  tout  a fait  flasque,  comme  celui  du  poumon,ne 
laisse  pas  que  de  resister  a la  dechirure  ; il  s’affaisse , 
mais  ne  se  rompt  pas.  La  densile  du  tissu  est  dim i- 
nuee,  mais  non  la  cohesion  qui  unit  ses  molecules. 
Les  causes  elles  suites  decet  elat  nous  sont  comple- 
tementinconnuos. 

L'induration  exisle  rarement  seule;  elle  est  asso- 
ciee  soil  a l’hypcrlrophic,  soit  a l’atrophie,  dans  les 
cas  de  compression  ou  d’inflammation  chrouique. 

Solution  de  continuilii.  — Les  solutions  de  conli- 
nuite  ne  sont  pas  Ires  communes  dans  le  rein  ; on  en 
rencontre  cependant  quelquefois.  II  y en  a,  mais  ce 
sont  les  plus  rares,  qui  proviennent  de  l'ouverture 
spontanee  d’un  abces  extra-renal  dans  l’inierieur 
du  bassinet,  par  suite  d’un  travail  opdre  de  dehors 
en  dedans.  Le  plus  grand  nombre  provient,  au  con- 
traire  , d’un  effort  fail  de  l’inlerieur  du  rein  a l’exle- 
rieur,  comme  lorsque  Is  tissu  du  rein  est  dechlre 
par  un  calcul,  oil  rompu  a la  suite  d’une  extreme 
distension  due  a I’accumUlalion  del’urine  ou  du  pus. 
Ces  dechirures,  quand  elles  n’occasionnent  pas  la 
mort,  se  converlissent  en  fistules,  qui  s’ouvrent  soit 
a la  pcau,  soil  dans  l’intestin. 

Les  plus  freqiientes  parmi  eelles  qui  se  rendent 
a la  peau  sont  eelles  qui  aboutissenl  a la  region 
lombaire.  Du  cole  de  I’intestin,  les  rapports  du  rein 
avec  le  colon  expliquent  comment  e'est  daris  ce  der- 
nier qu’elles  s’ouvrent  pour  la  plupart.  Du  resle  il 
peut  s’en  presenter  d’autres.  M.  Campaignac  en  a ren- 
contre une  qui  aboutissail  au  duodenum,  et  M.  Cru- 
veilhier  en  a decril  une  dont  rorifice  inferieur  elait 
pratique  dans  l’epaisseur  du  rectum. 

Gangrene  durein. — Cet  etat  indique  par  plusieurs 
auteurs  comme  l’une  des  lerminaisons  de  la  nephrite, 
est  fort  rare.  II  se  presenle  cependant  quelquefois 
dans  les  nephrites  liees  a des  etats  generaux  graves, 
comme  les  affections  charbonneuses,  l’infection  pu- 
rulente,  la  fievre  puerperale.  On  le  reconnait  a des 
taches  livides  ou  noires,  accompagnees  de  ramollis- 
sement, d’emphyseme,  et  d'une  odeur  fetide. 

Alteration  de  couleur . — Les  alterations.de  la  cou- 
leur du  rein  tiennenl  a plusieurs  causes  differentes  ; 
le  plus  souvent,  e'est  aux  variations  de  la  quantile  de 
sang  qu’il  contient ; d’autres  fois,  c’est  a la  presence 
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deproduits  divers,  Ids  que  lepns,  les  tubcrcules,  les 
matieres  melaniqnes  et  cancereuses ; et  Ton  confoit 
les  mille  nuances  locales  generates  que  ces  causes 
peuvent  amener.  Dans  l’ictere,  le  rein  devient, 
comme  les  aulres  viscercs,  d’un  jaune  prononce. 
Celle  coloralion  est  trcs-remarquable  chez  les  nou- 
veau-nes  icteriques,  et  Billard  l’a  decrile  avecle  plus 
grand  soin. 

Kystes.  — Des  productions  accidenlelles  du  rein, 
cellc  ci  est  la  plus  frequrnle;  elle  se  rencontre 
dans  l’uneel  l'auire  substance,  mais  pi  incipaleroent 
dans  la  corlicale;  elle  est  beaucoup  plus  rare  dans 
le  lissu  qui  accompagne  les  vaisseaux. 

Cesfejstes  conticnnent  diverses  matieres  : do  l'u- 
rine,  de  la  serosile,  du  pus,  du  mucus,  des  tubercu- 
les  on  de  verilables  hvdatides.  M.  Rayer  en  a ren- 
contre un  qui  contenait  dc  la  cholesterine.  Leur 
volume  varie  depuis  cel ui  de  la  moindre  vesicule 
jusqu’a  celui  d’un  oeuf.  Leurs  parois  resseinblent  a 
une  membrane  sereusc  plus  oi^inoins  epaisse.  Le 
nombre  de  ccs  kystes  varie  beaucoup  ; le  rein  cn  est 
quelquefois  tout  rempli,  et  ressemblealors  asscz  bien 
a une  grappe  de  raisin  donl  les  grains  differeraient 
beaucoup  de  volome  entre  eux  (degenerescence 
enkystee  du  rein).  Dans  un  foetus  de  huit  inois,  mort 
vingtqualre  beures  apres  sa  naissance,  ils.elaient  si 
noinbreux  qu'il  nerestait  nulle  part  aucune  trace  de 
la  substance  renale  proprement  dite.  Quelque  frc- 
quente  que  soil  cette  alteration,  il  n’y  a ricn  do  fixe 
sur  ses  causes,  sa  nature,  etc. 

Productions  cartilagineuses,  osseuses.  — Elies  oTit 
pour  siege  babiluel  la  membrane  fibreuse  cxlerieure, 
ou  le  tissu  cellulairc  sousjacent,  et  constituent  des 
plaques  de  dimensions  variables,  depuis  la  simple 
tache  opaline  jusqu’a  la  roque  complete,  ordinaire- 
menl  associees  a d’aulres  alterations,  tell es  que  des- 
truction du  tissu  du  rein,  degeneration,  suppuration. 
Elies  sonl  beaucoup  plus  rates  dans  la  profondeur 
de  1’organe,  ou  elles  torment  quelquefois  des  noyaux 
dors,  des  osleides,  plus  ou  moins  comparables  a 
ceux  de  la  malrice. 

Degenerescence  graisseuse. — Le  rein  pent,  comme 
le  foie,  passer  a l’elat  gras,  mais  les  cxeinpies  en  sonl 
bien  moins  frequents.  Laennec,  Dupuytren,  MM.Pe- 
trequin,  Rriclielcau,  en  ont  fail  connaitre  plusieurs. 
La  lame  dubislouri  sort  loutegrasse  du  parenchyme 
de  l’organe,  et  de  ce  dernier  on  exprime  d'abondan- 
tes  goultes  huileuses,  II  v a en  memo  temps  atrophie 
prononcee.  Dans  quelqvcs  cas,  la  matiere  graisseuse, 
au  lieu  d’etre  infiltree,  est  reunie  en  masses  arron- 
dies  et  forme  comme  de  pelites  loupes  rcua'.cs.  La 
36elivraison  de  1’ Anatomic  pathologigue  dc  M.  Cru- 
veilhier  en  contient  un  bel  cxemple. 

Pus.  — Le  pus  que  l’on  trouve  dans  le  rein  s’y 
presenle  a l’elal  d’infiltration  ou  a celui  de  masses  ou 
de  collections  distincles.  Les  parties  du  rein  infil- 
trees sont  d’un  gris  plus  ou  moins  jaunalrc  ; on  les 
distingue  de  la  simple  decoloration  du  lissu  a 1’aidc 
du  microscope,  et  memo  par  le  simple  examen  de 
la  surface  d’unc  coupe  faitc  a\ec  un  bistouri  bien 
tianchant.  L’on  separe avec plus  ou  moins  de  facilite 
la  rfialierc  infiltree  du  lissu  qui  la  contient,  el  Ton 


reconnait  aisemenl  que  ce  lissu  est  pins  ou  moins 
ramolli  el  allere.  Lorsque  le  pus  est,  au  contraire, 
reuni  en  masses,  e’est  dans  une  portion  dilate’e  de 
la  membrane  muqueuse,  dans  un  kyste,  ou  simple- 
ment,  mais  plus  raremenl,  dans  la  profondeur  du 
tissu  renal,  qu’il  se  trouve. 

Le  rein  est  quelquefois  Ic  siege  d’abces  metastati- 
ques,  lesquels  n’offrent,  danscc  viscere,  rien  de  par- 
ticular. 

Tubcrcules.  — Ceux-ci  ne  s’y  montrent  qu'a  une 
periode  avancce  de  la  phthisie,  el  n'offrenl  non  plus 
rien  de  particulier.  II  narail  qu’ils  donncnl  aussi  lieu 
a I'ctal  albumincux  del'urine. 

Matiere  cerebriforme.  — La  matiere  cerebriforme 
aele  renconlree  plusieurs  fois  dans  le  rein,  ct,  dans 
la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  il  a ete  trouve  des 
tubercules  de  meme  nature  dans  le  teslicule,  ou  d'au- 
Ires  parlies  dcl’appareil  genito-urinaire,  et  dans  les 
veines  caves,  renales.  etc.  Cette  matiere  a dans  le 
rein  ses  earacleres  ordinaires,  el  y forme  des  tumeurs 
plus  ou  moins  volumincuses.  Le  squirrhe  et  lesau- 
tres  formes  du  cancer  sont  plus  rares. 

Productions  diverses. — On  trouve  encore  dans  lo 
rein  la  melanosc,  la  marieiecolo’ide  et  gelaliniforme, 
des  vesicules  ou  granulations  transparenles,  el, 
parmi  les  entozoaires,  des  hydatides,  et  te  strongle 
geant.  Toutes  ccs  productions  sonl  fort  rares.  Les 
calculs  ou  graviers  sont  beaucoup  plus  communs  et 
beaucoup  plus  important.  Yoyez  aux  mots  Gra- 
velle,  Calculs,  el  ci  dessous  le  paragraphe  relalif 
a la  nephrite  calculeuse.  M.  Cruveilhicr  a decrit  une 
substabce  d'un  blanc  jaunalre,  jaspee,  Ires  ferme, 
formant  ga  et  la,  dans  le  rein,  de  petiles  bosselures 
que  l’oo  pout  rail  prendre  pour  autant  d’abces,  a la 
premiere  vue.  Celle  substance  lui  parail circle  tissu 
memo  du  rein  indure  ct  decolore  a la  suite  dc  la  re- 
sorption du  pus  inGllre  dans  son  epaisseur  : e'est  ce 
qu’il  appelleune  lesion  derestauration  (/inat.  path.). 
Nous  la  plapons  ici  parmi  les  productions  accidcn- 
telles,  sans  prelendre  rien  decider  sursa  nature. 

Dilatations  du  rein.  — Nous  comprenons  sous  ce 
litre  plusieurs  alterations  du  rein,  d’un  meme  ordre, 
si  I’on  veut,  mais  d’une  importance  bien  dificrente, 
selon  la  nature  des  parties  sur  lesquelles  cllcs 
portent. 

Rornee  aux  calicesoua  quelques  uns  des  conduits 
beaucoup  plus  fins  qui  y aboulissent,  la  dilatation 
produit  de. pelites  peebes  urineuses  qui  font  saillica 
la  surface  de  l’organe,  ou  sont  renfermees  dans  Id  pro- 
fondeur de  sa  substance.  Un  simple  gravier,  la  cause 
la  plus  legerc,  venant  a mellre  obstacle  au  cours  de 
l’urinc,  suffit  pour  les  faireuattre;  mais,  vu  la  mul- 
titude des  voies  par  lesquelles  cette  humeur  peut 
s’ecouler,  les  desordres  nq  vent  jamais  bien  loin. 

II  n’en  est  pas  de  meine  lorsqu’il  s’agit  de  la  dila- 
tation du  bassinet  par  suite  d’obstacle  a l’ecoiilement 
au-dehors,  des  matieres  qui  y sont  versees.  Cette  di- 
latation, lorsque  ses  causes  persistent,  peut  amener 
Ja  disorganisation  complete  du  rein,  lille  produit 
d'abord  une  tumeur  dc  forum  assiz  bizarre,  compo- 
site, du  cole  interne,  d’one  saillie  g’.obuleuse  qui 
n’est  autre  que  le  bassinet  lui-roeme,  el,  en  dehots, 
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de  la  masse  du  rein  qui  coiffe  ie  bassinet  a la  maniere 
d’un  casque.  Plus  tard,  le  lissu  du  reii»  est  dilalii 
Iui-mcme  dans  tous  les  sens,  el  cel  organe^  augroen- 
tant  progressivement  de  volume,  fin<l  par  former 
unepoche  enormea  surface  ordinairemenl  bosselee, 
circonslance  qui  tient  a ce  que  l’amincissemenl  est 
porle  pJus  loin  sur  certains  points  que  sur  les  autres. 

Examinee  a l’iuterieur,  cede  poche,  dont  les  pa- 
rois  se  reduisenl  a la  membrane  uiuqueuse  epaissie 
el  fortiliee  ca  et  la  par  les  debris  du  parenchyme, 
ne  presente  qn’une cavite  irreguliere  danslaquelle  il 
est  difficile  de  reconnaitre  la  disposition  primitive 
du  bassinet.  Cette  disposition  a,  en  effet,  subi  line 
longue  serie  de  mutations.  Lorsque  le  bassinet  n’est 
dilate  qu’a  un  leger  dc-gre,  on  y apergoit  encore  !a 
saillie  des  mamelons;  mais  bienlot  celte  saillie  s’ef- 
face,  les  calices  se  dilatent  a leur  tour,  leur  orifice 
s’agrandit,  et  peu  a pen,  de  simples  conduits  qu’ils 
etaient,  ils  deviennent  autant  de  cavites  nouvelles 
syrajoutees  a celle  du  bassinet  : l’inlerieur  de  la 
poche  prend  alors  un  aspect  tout  nouveau,  et  el  le 
ressemble  assez  bien  a un  kyste  mulliloculaire,  puis 
cette  disposition  disparait  a son  tour.  La  dilatation 
faisant  toujours  des  progres,  les  cavites  secondaires 
s’elargissent  de  plus  en  plus,  et  se  conTondenl  a la 
fin  avec  la  premiere,  de  sorte  qu'il  n’existe  plus 
qu’une  cavite  lout  a fait  irreguliere,  qui  ne  conserve 
plus  rien  des  formes  du  bassinet. 

A ces  caracleres  generaux  de  la  dilatation  du  rein 
el  des  tumeurs  qu’elle  produit,  il  s’en  joint  d’autres, 
d'un  ordre  secondaire,  qui  portent  principalement 
sur  la  nature  des  matieres  contenues  dans  1’interieur 
de  ces  tumeurs;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
ces  matieres  consistent  en  un  liquide  sereux  plus  ou 
moins  semblable  a de  l'eau  : e’est  ce  qui  constitue  ce 
qu’ou  a appele  Yhydropisie  renale  ; d'autres  fois  elles 
consistent  en  un  melange  de  pus  et  d’urine,  conte- 
nant,  d’ailleurs  , plus  ou  moins  forte  proportion  de 
mucus,  de  sang  ou  d’albumine  ; enfin,  dans  d'autres 
cas,  qui  ne  laissent  pas  aussi  d’etre  frequents,  on 
trouve  dans  la  poche,  independamment  de  ces  ma- 
lieres,  de  verilables  calculs  de  forme  et  de  grosseur 
variables,  des  graviers,  et  toutes  les  especes  de  con- 
cretions urinenses. 

Les  causes  de  celle  alle'ration  quelquefois  si  grave 
sont  l’obliteralion  spontance  du  canal  de  l’urelere, 
la  compression  de  ce  dernier  par  une  luineur  exte- 
rieure,  son  obstruction  par  des  matieres  trop  epaisses 
ou  par  des  calculs  Irop  volumineux  pour  descendre 
jusqu’a  la  vessie.  Des  brides  cellulo-vasculaires  deve- 
loppees  dans  l’abdomen,  des  adherences , la  reten- 
tion d'urine  par  maladic  de  l’urethre,  etc.,  concou- 
renl  egalement  a la  produire,  ainsi  qu’une  multitude 
d’autres  causes  qui  ont  pour  effet  common  de  s’op- 
poser  au  cours  de  I’urine. 

Telles  sont  les  principales  alterations  anatomlques 
durein;  diversement  combinees  entre  elles,  elles 
constituent  des  etats  plus  compliques  qu’il  est  inutile 
de  decrire  ici,  et  dont  les  plus  frequents  se  raltachent 
a l’inflammation  chronique.  L’hyperemie,  I’hypertro- 
phie,  l’induration  et  la  suppuration  s’y  trouvent  sou- 
vent  reunics ; que  l’on  y joigne  la  dilatation  dont  il 


vienl  d’etre  question  lout  a l’heure,  la  presence  de 
calculs,  une  perforation,  et  1’on  aura  l’idee  du  degre 
de  disorganisation  auquel  le  rein  peut  parvenir. 

III.  SymptOmes  des  maladies  renales. — Cos  symp- 
toraes  soul  locaux  ou  generaux  ; commenpons  paries 
premiers. 

1°  Symptbmes  locaux. — La  situation  profonde  du 
rein  et  la  nature  des  parties  qui  1’entourenl  font  qu’il 
est  difficile  d’avoir  connaissance  exacte  des  change- 
reents  qu’il  eprouve  dans  sa  consistance,  dans  son 
volume  ou  dans  ses  rapports,  a moins  que  ceschan* 
gements  ne  soienl  fort  considerables;  mais  il  n’en 
est  pas  de  meme  de  ce  qui  concerne  sa  sensibilitc  et 
les  modifications  de  l'urine  : il  en  resulle  des  symp- 
totnes  plus  ou  moins  manifestes,  et  d’unb  veritable 
importance. 

Bouleurs  renales.  — Plusieurs  maladies  du  rein 
sont  accompagnees  de  douleur.  Cette  douleur  occupe 
la  region  lombaire  d’un  cote  seulement  ou  des  deux 
cotes  a la  fois.  Elle  est  profonde,  et  s’elend  de  celte 
region  a des  parttes  plus  ou  moins  eloignees,  comme 
la  vessie  , l’aine,  le  teslicule  , la  cuisse , etc.  ; son 
caractere  varie  : modo  obscurus  est  et  sensurii  pon- 
deris  gravantis  offert , modo  acutus  et  pulsans  est, 
incrcscilque  in  iis  corporis  motibus  quibus  Limbi  ten- 
duntur  ( Borsieri ).  Elle  est  frequenle  dans  les  affec- 
tions inflainmatoires  de  forme  aigue,  et  e’est  dans  la 
nephrite  calculeuse  qu’elle  alteint  son  plus  haut  de- 
gre d.’intensite. 

Altera'ions  ds  l'urine.  — La  quantile  de  l’urine 
varie  beaucoup  dans  les  maladies  du  rein  : elle  aug- 
mente  dans  l’hypertrophie  et  l'hyperemie  reunies  ; 
elle  diminue,  au  contraire,  dans  1’alrophie,  dans  les 
inflammations  aigues,  dans  la  plupart  des  lesions 
profondes,  comme  dans  la  maladie  de  Bright.  Cette 
diminution  va  quelquefois  jusqu'a  la  suppression 
complete,  symptome  presque  toujours  fort  grave. 
Que  i’on  ne  croie  pas,  au  resle,  qu’il  faille  juger  de 
l’etat  anatomique  des  reins  par  la  quantile  d’urine 
cxcrelee  ; cette  quantile  peut  ne  pas  s’eloigner  de  la 
quantite  normale  , bien  que  les  deux  reins  soienl  al- 
teres  : il  sulfil  pour  tela  que  I’un  des  deux  soit  hy- 
pertrophie,  et  l’aulre  atrophie , ce  qui  arrive  assez 
souvent.  Le  premier  fouruit  alors  plus  d’urine, ’et 
l’autre  en  fourhit  moins;  en  somme  , la  quantite 
d’urine  est  la  meme,  et  cependant  les  deux  organes 
sont  aflecles.  D’un  autre  cote,  n’oublions  pas  que 
cette  quantile  de  Turine  peut  elre  augmenlee  ou 
diminuee  de  beaucoup,  sans  qu’il  existe  dans  le  rein 
la  moindre  lesion,  eu  apparence  du  moins.  Le  cho- 
lera, la  fievre  jaune,  certains  flux,  en  fournissent  la 
preuve. 

Les  qualiles  de  l’urine  subissent  aussi  de  nom- 
breuscs  modifications  dans  les  maladies  renales. 
D’acide  qu  elle  elail  dans  I'elat  de  sante,  elle  deiient 
tanlot  neulre,  tanlot  alcaline,  et  suivant  les  cas,  elle 
coutient  du  mucus  , du  pus,  du  sang  ou  de  l’albu- 
mine,  en  proportions  diverses.  Les  maladies  du  rein 
qui  rendent  l’urine  muqueuse'sont  les  inflammations 
aigues  ou  chroniques  du  bassinet,  lorsqu’elles  ne 
vonl  pas  jusqu’a  la  suppuration,  et  ne  depassent  pas 
ce  qu’on  appelle  l’etat  catarrhal.  L’urine  est  puru- 
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lente  dans  les  autres  cas  d’inflaramalion  , et  sur toil l 
dans  la  nephrite  calculeuse. 

Les  urines  sanguinolentes  s’observent  de  leur  cote 
dans  les  contusions  fortes  de  la  region  lombaire  , 
dans  la  nephrite  aigue,  dans  la  nephrite  calculeuse, 
dans  l’hematurie,  le  cancer  <lu  rein,  et  souvent  pen- 
dant la  maladie  de  Bright.  Enlin  les  urines  albumi- 
neuses  a un  leger  degre  dans  la  plupart  de  ccs  affec- 
tions, le  sont  bien  davanlage  dans  la  maladie  de 
Bright,  el  constituent  un  des  caracleres  de  celle-ci. 

2°  Sympiomes  generaux. — Les  symptomes  gene- 
raux des  maladies  renales  ne  laissent  pas  d'etre 
nombreux  et  fort  importanls  a leur  tour.  Ils  consis- 
tent en  un  trouble  febrile  plus  ou  ntoins  semblablo 
acelui  qui  accompagne  lant  d’autres  affections,  et  en 
sympiomes  speciaux  propres  aux  maladies  du  rein 
settlement. 

Fievre  inflammatoire — Dans  les  inilammalions  du 
rein,  et  des  leur  debut,  pour  peu  quo  1 'irritation  soil 
forte,  la  fievre  s’etablit,  et  suit  la  memo  marche  que 
la  phlegmasie  clle-meme.  Precedee  de  quelques 
frissons,  elle  n’en  offreplus  d’autres  pendant  sa  du- 
t ee,  a moins  que  la  suppuration  n’ait  lieu.  11  est  rare 
que  celte  fievre  ne  soit  pas  continue  , el  revete  la 
forme  intermillenle , mais  la  chose  n’est  pas  sans 
exemple.  Le  pouls,  dans  celte  fievre,  n’a  pas  le  ca- 
ractere  abdominal  , ll  est  au  contraire  fort  etdeve- 
loppe. 

3°  Sympiomes  speciaux.  — Ces  symptomes  consis- 
tent en  trois  ordres  de  phenomenes  plus  ou  moins 
distincls  , et  qui  constituent  les  melaslases  ou  de- 
viations urineuses  des  auteurs , la  fievre  de  meme 
noin  , et  certains  accidents  ceiebraux  toujours  fort 
graves. 

Ilya  longlemps  qu'il  a ete  question  pour  la  pre- 
miere fois  , dans  la  science  , des  melaslases,  ou  de- 
viations urineuses.  Dans  les  fails  rapporles  sous  ce 
litre,  on  voit  coincider  avec  une  ischurie  plus  ou 
moins  complete  (apparition,  sur  quelques  points  du 
corps , d’un  iiquidc  dont  les  proprieles  rappellcnt 
plus  ou  moins  celles  de  l’lirine. 

C’est  le  plus  souvent  a la  surface  de  la  peau,  ou 
des  membranes  muqueuses  , dans  une  elendue  con- 
siderable, ou  sur ’un  point  tout  a fail  circonscrit , 
comme  l oreille,  le  mamclon,  l’epigastre,  l’inlerieur 
de  la  bouche,  que  s’opere  la  secretion  nouvelle.  On 
l’a  observee  sous  les  differentes  formes  de  transpi- 
ration partielle  ou  generate,  de  crachats,  de  vomis- 
semenls  et  de  dejections.  Nous  admettons  bien  que 
dans  ce  que  rapportent  a ce  sujel  les  auteurs,  il  y a 
quelque  peu  d’exageralion,  que  bon  nombre  d’obser- 
vations  n’offrent  pas  toutesies  garanlies  desirables, 
qu’il  y a eu  quelquefois  mauvaise  foi  ou  calcul  de  la 
part  des  mnlades  ; mais  il  nous  serable  qu’il  y aurait 
de  l’exageralion  aussi  a lout  rejeter  indislinciement. 
Les  observations  nouvelles  confn  menl  plulot  qu’elles 
n’infirmcnl  les  anciennes.  Dans  des  fails  analogues 
a ceux  a propos  desquels  les  auteurs  allcguent  l’o- 
deur , la  couleur  el  les  autres  proprieles  du  liquide 
accideutellement  secrete  , pour  l’assimiler  a l’urine, 
ne  trouve-t-on  pas  aujourd’hui  de  1’urce?  Eu  conse- 
quence , et  sans  discuter  les  convenances  de  ces 


mots,  meta-tases,  deviations , nous  ne  nous  refu- 
sons  aucuncment  a admeltre  la  possibility  du  fait 
meme.  • 

Ce  qu’on  appclle  fievre  urineuse  ne  pent  guere 
etre  separe  des  phenomenes  precedents.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  on  voit  survenir  apres  l’ischurie  une 
fievre  plus  ou  moins  forte,  et  avec  celle-ci.  divers 
troubles  singuliers  , tels  que  sueurs  d’une  odeur  fe- 
tide  et  ammoniacale , gout  sale  a la  bouche,  soif 
vive,  etc.,  symptomes  qui  disparaissent  des  que  la 
secretion  normale  se  rein  blit.  Il  est  difficile  de  voir 
la  autre  chose  qu’une  des  formes  des  deviations  dont 
nous  venous  de  parler,  forme  dont  1’excitation  fe- 
brile constitue  le  caractere  special. 

Enfin,  toujours  apres  I’ischurie,  on  rencontre  sou- 
vent  dans  les  maladies  du  rein  des  symptomes  cere- 
braux  plus  o.u  moins  brusques,  toujours  graves 
et  souvent  mortels  , consistant  en  attaques  convul- 
sives  epileplilorines  on  apoplectiformes,  avec  delire 
ou  coma. 

Deja  signales  par  les  plus  anciens  auteurs , ccs 
accidents  n’avaient  point  echappe  a Morgagni.  Dans 
sa  xLe  lettre,  il  les  indique  en  ces  termes  : Quod  in  me- 
dicina  exercenda  scepius  occurrit,  ad  articulorum  dolo • 
res  accedererenum  dolores,  adhosdenique  gravissimos 
cerebri  morbos.  De  nos  jours , les  inedecins  anglais 
out  pius  specialemenl  attire  l’altenlion  sur  ce  point. 
Sir  H.  Halford,  MM.  Bright,.  J.-A.  WiLson,  Addis- 
son,  Gotening  Bird  et  Barlow,  ont  success.' vement 
publie  des  fails  d'apres  lesquels  il  n’est  plus  permis 
de  contesler  l'influence  des  affections  renales  sur  la 
production  des  symptomes  cercbraux. 

Telle  est  la  triple  espece  des  symptomes  speciaux 
observes,  ccmrae  phenomenes  secondaires,  dans  les 
maladies  du  rein  ; voyons  mainlenanl  a nous  en  ren- 
dre  comple,  s’il  est  possible. 

Eu  rapprochant  les  uns  des  autres  ces  phenome- 
ncs  morbides,  au  premier  abord  si  diflercnts,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reraarquer  qu’ils  ont  pour  ca- 
ractere commun  d’etre  lies  a I’ischurie.  Or,  qu’est  ce 
que  l’ischurie  , sinon  la  cessation  de  la  depuration 
du  sang  ? N'est-il  pas  des  lors  rationnel  d’attribuer 
lous  ces  symptomes  a une  alteration  du  sang,  effet 
de  celte  suppression  d’urine,  produiteelle-meme  par 
la  lesion  du  rein  ? 

Une  idee  si  naturelle  a deja  ete  exprimee.  Mor- 
gagni, dans  la  lettre  citee  lout  a l’heure , dit  posili— 
vement  : Concrete  autem  jam  in  renibus  calculo , 
sicuti  baud  raro  inde  obstaculum  fit  lolio,  minusque 
propterca  serum  inutile  e sanguine  eliminatur,  ita  hoc 
redundare  in  cerebrum  potest.  Morgagni  se  trompait 
peut  etre  quand  il  s’expliquait  les  dangers  de  la  sup- 
pression d’urine  par  la  non-elimination  du  serum  du 
sang,  mais  il  avail  tres-bien  compris  que  celte  sup- 
pression enlrainait  une  alteration  quelconque  de 
cette  liusneur  imporlante.  En  voici  la  preuve  tiree 
d’un  autre  passage  de  la xli°  lettre  : Verumin  corpore 
longa  cetate  ac  crebcrrima  lotii  retentione  sic  infir - 
mato,  ul  decumbere  cogcretur , quam  viiiatus  sensim 
esset  sanguis,  non  difficile  est  conjicere.  II  est  fait 
mention  de  retention  el  non  de  suppression  dans  ce 
passage,  mais  il  est  clair  que  la  retention  ne  peut 
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eontribuer  a vicier  le  sang  qu’en  s’opposant  a la  se- 
i cretion. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  citations,  mais  cetle 
alteration  ainsi  pressentie  , et  admise  a priori  par 
simple  raisonneinent  , lien  ne  la  demontrait  d’une 
maniere  positive,  lorsque  Nysten , dans  ses  iuipor- 
lants  travaux  de  chirnie  pathologique,  ouvrant  veri- 
tableracnt  une  ere  nouvelle,  vint  constater  la  pre- 
sence de  l’uree  dans  les  humenrs  accidcnlellement 
secrelees  , apres  la  suppression  d'urine.  Quelque 
temps  oubliees,  ces  belles  recherches  ont  ete  reprises 
de  nos  jours.  L'uree  et  d’autres  elements  de  l’urine 
ont  ete  retrouves  dans  le  sang  lui-ineme,  et  dans  d’au- 
tres humeurs , lorsque  le  rein  ne  remplit  plus  ses 
functions. 

Les  experiences  physiologiques  viennent  ici  a l'ap- 
pui  des  observations  pathologiques. 

On  a pratique  a plusieurs  reprises  1’exlirpalion 
du  rein,.ou  la  ligature  des  vaisseaux  renaux  sur  les 
animaux.  Qu’en  est-il  resulte?  presence  manifesle 
da  l'uree  dans  le  sang,  secretion  d’humeurs  analo- 
gues a l'urine,  et  accidents  divers  plus  ou  inoins  gra- 
ves. 

D’apres  toutes  ces  observations,  nous  n’hesitons 
pas  a expliquer  ce  que  nous  avons  appele  symptomes 
speciaux  des  maladies  renales  par  une  alteration  du 
sang,  effet  du  derangement  survenu  dans  la  secre- 
tion urinaire.  Celle  explication  loute  physiologique 
ressort  evidemment  des  fails,  et  ces  fails  donneut, 
en  ce  qui  touche  les  maladies  qui  nous  occupent,  la 
confirmation  d’une  loi  generale,  relativo  aux  altera- 
tions du  sang,  a leurs  causes  el  a leurs  effets. 

IY.  Diagnostic , pronostic  et  traitement.  — Le 
diagnostic  des  maladies  du  rein  repose  sur  (’appre- 
ciation de  leurs  causes  el  de  leurs  symptomes. 

La  recherche  des  causes  reclame  la  plus  grande 
attention,  les  fails  qu’il  s’agil  d’explorer  elant  le.plus 
solvent  anciens,  mal  interprets,  ou  deguises  par 
le  malade.  On  s’atlachera  a bien  determiner  ce  qui 
concerne  les  affections  anlcrieures  de  l’urelhre,  son 
etat  actuel,  celui  de  la  prostate  de  la  vessie.  On 
s’enquerra  de  l’elat  du  foie,  de  la  rale  ; enfin  on  re- 
cueillera  avec  le  plus  grand  soin  les  signes  de  l'exi- 
stence  anterieure  de  la  goulte  chez  le  malade  lui- 
meme,  ou  chez  ses  parents. 

L'examen  des  symptomes  portcra  sur  les  parties 
solides  commesur  les  parties  liquides. 

Dans  le  but  de  reconnailrele  volume  du  rein,  son 
degre  de  sensibilite,  ainsi  que  sesautres  modifications, 
on  aura  recours  a l’inspection  de  la  region  lombaire  et 
de  tout  labdomen,  ainsi  qu’a  la  percussion  el  ^t  la  pal- 
pation. Ontiendracompledeschangemenls  deforme, 
de  la  tension  ou  de  la  depression  de  ces  regions,  du 
sentiment  de  resistance  ou  de  fluctuation  que  1’on  y 
percevra,  ainsi  que  de  la  nature  du  son  obtenu  par  la 
percussion  mediate  ou  immediate.  Ces  explorations 
auronl  lieu  selon  les  regies  ordinaires,  si  ce  n est  que, 
pour  la  palpation,  il  faudra  soulever  legerement 
la  paroi  posterieure  de  l’abdomen  avec  les  doigts 
d'une  des  mains  glissee  sous  la  region  lombaire,  tan- 
dis  que  I’ou  coraprimera  la  paroi  abdominale  ante- 
rieure avec  les  doigts  de  l'autre  main.  II  y a en  ai- 


riere  un  point  ou  la  parlie  inferieure  du  rein  n’est 
separee  de  la  peau  que  par  le  muscle  carre  des  lo  ji- 
bes. La  pression  excrcee  de  cette  maniere,  en  cet 
endroil,  donne  des  resultats  beaucoup  plus  exacts 
que  lorsqu'on  se  borne  a depi  inner  la  paroi  anterieure 
seulement. 

Dans  toutes  les  operations,  il  faudra  avoir  presents 
a I'esprit  les  rapports  du  rein  avec  les  parties  qui  l’a- 
voisinent.  La  distinction  qu’il  s’agit  de  faire  entre  ce 
qui  le  concerne  et  ce  qui  concerne  les  parlies  an 
milieu  desquelles  il  est  place,  offre  souvenl  les  plus 
grandes  difficultes,  et  il  iinporte  de  ne  se  laisser  gui- 
der  que  paries  donnees  les  plus  exacles. 

Mais,  quelque  exactitude  qu’on  y mil,  il  serait 
souvenl  impossible  de  distinguer  les  alterations  du 
rein  dccclles  du  peritoine,  du  foie,  de  la  rate,  etc., 
si  Ton  n'avait  a joindre  aux  signes  obtenus  par  les 
moyens  ordinaires  ceux  que  fournissenl  l'urine  elle 
sang,  surtout  la  premiere. 

A cet  effet,  on  s’informera  de  la  maniere  dont  se 
fait  remission  de  l’urine  , de  son  degre  de  frequence 
et  de  lenteur ; on  s’assurera  de  la  quantile  d’urine 
rendue,  car  la  diminution  de  cetle  quantile  el  l’is- 
churie  sont.  dans  plusieurs  occasions,  des  signes 
fort  imporlauts;  l’urine  sera  examinee  au  moment 
mcme  de  1'emission,  et,  en  outre,  apfes  un  repos  de 
plusieurs  heures  dans  des  vases  de  verre ; on  fera 
ensuite  l'essai  des  principaux  reaclils,  ou  une  analyse 
complete,  selou  qu’il  paraitra  inicessaire  ; enfin  une 
portion  de  la  memo  urine  sera  examinee  au  micros- 
cope. II  serait  a desirer  que  les  moyens  dinvestiga- 
tion  devinssenl  d'un  usage  general  : ils  ne  deman- 
dent  qu’un  peu  d'habilude  ; et  il  est  cerlainement 
lout  aussi  important  de  constater  la  quantile  des  sets, 
la  presence  du  sucre,  du  pus,  du  mucus  ou  de  l’al- 
bumine  dans  l’urine,  que  de  regarder  la  langue  et 
de  later  le  pouls. 

Ce  que  nous  disons  de  l’urine  doit  s’enlendre  aussi 
du  sang  : on  I’examinera  avec  le  meme  soin  ; enfin 
on  nolera  les  signes  fournis  par  les  diverses  secre- 
tions, l'odeur  , l’abondance  de  la  transpiration,  etc. 

Sous  le  rapport  du  pronostic,  les  maladies  du  rein 
doivent  en  general, ,elre  considerees  comme  gtaves  : 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  ce  sont  les  alterations  de 
l'urine,  »t , par  suite,  celles  du  sang,  qui  font  en 
parlie  cette  gravite.  Le  danger  varie  d'ailleurs, 
comme  dans  loute  autre  classe  de  maladies,  en  rai- 
son d’une  multitude  de  circonslances  : ainsi,  il  est 
beaucoup  plus  grand  lorsque  les  deux  reins  sont  at- 
teints  que  lorsqu’il  n’y  en  a qu’un  seul.  Ladifference, 
sous  ce  rapport , est  considerable  , car  un  rein  seul 
pent  elre  , pour  ainsi  dire,  impunement  delimit, 
pourvu  que  l’autre  reste  intact,  tandis  que  la  mort 
survient  presque  aussitol  que  celui  qui  elail  reste 
sain  s’affecte  a son  lour.  L’age  avance,  les  complica- 
tions qui  existent,  sont,  cela  va  sans  dire,  des  cir- 
constances  facheuses. 

On  pressenl,  d’apres  ce  qui  precede,  la  nature  de» 
indications  qui  font  la  base  generale  du  traitement 
de  ces  maladies.  L’elat  local  ne  peut  guere  etre  atla- 
que  directement ; mais  on  combatlra  les  causes,  et 
Ton  tachera  de  faire  cesser  leur  action  par  un  liai- 
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tement  dirige  conlre  ellcs on  corrigcra,  au  besoin, 
l’eiat  de  l’urine  par  1’administralion  des  diureliques, 
de  certaines  eaux  minerales  combinees  avec  un  re- 
gime convenable,  avec  Templed  des  bains,  et  l’en- 
semble  des  moyens  propres  a relablir  Taction  de  la 
peau. 

B.  PATnOLOGIE  SPECI4LE. — I.  NEPHRITE  SIMPLE. 

— L’inQammalion  du  rein  comprise  par  differents 
aulenrs  sous  les  noms  de  fievre  on  de  colique  nepkre- 
tique,  de  nephralgie , nephritie,  a generalemcnt  refu 
celui  An  nephrite,  du  latin  nephritis,  forme  lui-meme 
de  vsypo; , rein,  el  de  la  terminaison  ids,  consacree 
a la  designation  des  inflammations. 

Ilestreinte  aux  cas  dont  lecaractere  phlegma9iquc 
n’est  pas  douteux,  exception  faile  par  consequent  de 
ce  qui  n’est  qu'irrilation,  fluxion,  ou  douleur,  la 
nephrite  n'en  est  pas  moins  une  dcs  maladies  du  rein 
les  plus  f’  equentes.  Elle  resulte  de  causes  aussi  nom- 
breuses  que  variees.  • 

Causes.  — Les  plaies  et  les  fortes  contusions  peu- 
vent  donner  lieu  S TinOammalion  du  rein.  C’est  la 
nephrite  Iraumalique  ; mais  la  position  de  ce  viscere 
fait  que  les  cas  de  cclte  espece  sont  assez  rares.  II 
est  plus  rare  encore  de  voir  celte  inflammation  pro- 
duce par  de  simples  secousses  ou  par  des  efforts 
inusculaires. 

Deux  causes  bcaucoup  plus  communes  sont  la  re- 
tention d’urine  et  la  presence  de  calculs  dans  le 
bassinet  ou  ses  divisions.  La  retention  agit  par  la 
distension  qu’elle  determine,  el  il  n’est  pas  necessaire 
d’enumerer  de  nouveau  les  nombreuses  affections 
qui,  depuis  celles  de  !a  prostate  jmqu’.i  cellos  du  cer- 
veau,  pouvanl  produire  cctte  retention,  deviennent, 
par  la,  causes  de  nephrite.  Quant  aux  calculs,  ils 
agissent  par  celte  meme  retention,  et  par  1’irritation 
qu'excitent  incessamment  leurs  asperiles.  Aussi, 
scion  la  remarque  do  M.  Chomel  [Mem.  sur  la  ne- 
phrite, dans  les  A reh . gener.  de  med.,  janv.  1837), 
toutes  les  circonslances  propres  a amener  le  deplace- 
ment de  ces  calculs,  et  a accroilre  leur  volume,  ont- 
elles  cte  signalees  comme  causes  d’inQammatiou 
renale.  En  effet,  dans  le  cas  d’affeclion  calculeuse, 
(’equitation,  la  marche  sur  unsol  inegal,  le  transport 
dans  une  voiture  mal  suspendue,  ont  soirvent  une 
influence  facheuse;  il  en  est  de  meme  de  la  vie  se- 
dentaire,  de  Thabilude  de  rester  longlemps  au  lit, 
de  Tabus  de  la  bonne  chere. 

Une  autre  cause  de  nephrite  consisle  dansl’exten. 
sionjusqu’au  rein,  de  T inflammation  d’uneautre  par- 
tie  de  Tapparcil  genito  urinaire  ; extension  qui  s’operc 
par  continuite  de  lissu.  On  l’observe  a la  suite  de  la 
blennorrhagie  et  de  la  cyslile,  apres  l’operalion  de 
la  taille,  celle  de  la  lilholhritie,  etc.  Elle  est  favo- 
risee  par  Timpressiondu  froid,  les  imprudences,  el  les 
ecarls  de  regime.  ’ . 

L’extension  par  coniigtnle  de  tissu  est  plus  rare  : 
elle  a lieu  quelquefois  dans  1’hepalite,  la  pe’ritonite, 
les  abces  exlrarenaux,  etc. 

L’inQuence  des  preparations  de  cantbarides  et  dcs 
diureliques  sur  les  reins  parait  avoir  ele  exageree. 
M.  Chomel,  dans  le  cours  d'une  pratique  fort  eten- 


due,  n’a  jamais  rencontre  de  nephrite  que  Ton  drift 
allribuera  celte  cause.  I)’un  autre  cote,  M.  le  doc- 
teur  Poumel,  dans  un  travail  rcmarquable  sur  Tern- 
poisonnement  par  les  cantbarides  (these  de  1842, 
is0  96),  dit  positivement  n’avoir  jamais  trouve  le 
rein  allere  sur  les  animaux  soumis  a sesexperiences. 
Il  n on  faut  pas  conclure,  cependant,  que  celte  in- 
flammation soit  sans  exempie.  L’ouvragede  M.  Bayer 
en  conlienl  trois,  dans  Tun  desquels  on  voil  la  ne- 
phrite se  terminer  par  la  moi  l. 

Des  corps  elrangers  animes,  comme  le  slrongle 
geanl,  les  hydatides,  onlparu  quelquefois  etre  1’uni- 
que  cause  de  l’inflammation ; mais  ces  cas  sont  fort 
rares. 

A la  suite  des  affections  generates  d’une  nature 
grave,  comme  l’infeclion  purulenle,  la  fievre  ly- 
pho'fde,  la  variole,  la  fievre  jaune,  lecharbon,  el  la 
morve,  on  a plusieurs  fois  rencontre  les  reins  ra- 
mollis,  semesdepelits  foyers  purulenls,  el  1c  bassinet 
tapisse  de  fausses  membranes.  Il  y a aussi  quelque- 
fois odeurfetide,  couleur  verdalre  ou  livide  des  tisscs, 
emphyseme,  etc.  ; ce  sont  autant  de  traces  de  ne- 
phrite , developpee  probablement  sous  1’iuQueuce 
d'une  alteration  du  sang.  Enfm,  ia  nephrite  se  monlre 
assez  souvenl  chez  lesgoutteux,  sans  autre  cause  ap- 
parenle  que  la  goulte  elle-meme. 

Les  rapports  existants  enlre  ces  causes  diverses 
el  1’age  , le  temperament,  la  profession  , Torigine, 
sont  loin  d'etre  completement  determines.  La  fre- 
quence de  la  nephrite  augmenle  avec  le  nombre  des 
amides,  celaesl  certain  ; Torigine  de  parents  calcu- 
leux  ou  goulteux  parait  disposer  a cette  maladie, 
inais  la  part  des  autres  circonslances  est  encore  peu 
connuc.  Aussi  ne  dirons-nous  lien  de  1'influence 
du  climat,  des  professions,  des  habitudes,  etc.  On  n’a 
que  des  donnees  fort  vagues  sur  tous  ces  points.  Ce 
qu'oK  a dit  de  la  plus  grande  frequence  de  cette 
phlegmasie  chez  l'hoinme,  et  dans  ie  rein  gauche, 
ne  repose  sur  aucune  preuve. 

Effet  de  tanlde  causes,  la  ne’phrite  doit  presenter, 
et  presetile  en  realite  , de  nombreuses  differences. 
Les  ones  dependent  du  degre  d’energie  avec  lequel 
les  causes  ont  agi,  el  constituent  soit  fetal  aigu,  soit 
1’etat  chronique.  D’aulres  sont  relatives  a la  parlie 
qui  a ete  la  premiere  et  la  plus  profondement  at- 
teinte  ; de  la  les  nephrites  calarrhales  et  les  nephri- 
tes parenchymaleuses  :-division  qui  n’est  pas  tres- 
cxacte  , puisqtie  (’inflammation  , pour  peu  qu’elle 
soit  intense,  s’elend  presque  loujours  a la  lotalile  du 
rein.  Enfm,  des  especes  d'un  autre  ordre  liennent  a 
la  nature  speciflque  des  causes.  On  concoit  que  ces 
differences  ne  sont  pas  toutes  de  la  meme  impor- 
tance, el  que  nous  n avons  du  lenir  compte  que  des 
principales.  Yoici,  en  consequence,  les  divisions  que 
nous  avons  adoptees,  et  lordre  que  nous  suivrons 
dans  le  reste  de  cet  article.  Nous  traiterons  d'abord 
de  la  nephrite  simple,  et  nous  la  considererons  suc- 
ccssivcment  sous  la  forme  aigue  et  sous  la  forme 
chronique  ; puis  nous  passerons  a la  nephrite  cal- 
culeuse  ; et  apres  celle-ci,  a la  nephrite  goutteuse. 
Ce  sont  les  scales  especes  qu  il  nous  paraisse  neces- 
saire de  decrire  a pait.  Au  sujel  des  autres,  il  suffira 


REIN  (patiiologie). 


197 


de  consulter  les-  articles  tie  ee  diclionnaire  consa- 
cres  a ces  diverses  maladies,  tels  quo  Rhdmatisme, 
Variole,  etc. 

SyinptOmcs  de  la  nephrite  aigue.  — L’intlamma- 
lion  aigue  du  rein  produitc  par  des  causes  simples  se 
rencontre  assez  souvent,  Elle  procede  de  la  maniere 
suivanle  : au  debut,  frisson  bienlol  suivi  do  douleurs 
# et  de  fievre,  ainsi  que  de  soil';  chalcur  generate  el 
diminution  d’urine;  la  douleur,  plus  prononcee  par 
moment,  s’elend  en  diverses  directions,  le  plus  sou- 
vent  le  long  des  r.erfs  spermaliqiies , jusqu'au  lesli- 
cule  qui  remonte  vers  lanneau  ; quelquefois  elle 
s'elend  a toule  la  cuisse,  et  y determine  une  sorle 
d’engourdissemcnl  : la  pression  et  les  grands  mou- 
vements  du  diaptiragme  I’augmenlent.  II  est  impos- 
sible au  malade  de  se  coucher  sur  le  cole  alTecle,  el 
les  changemenls  brusques  de  position  sont  doulou- 
reux. L’urine  est  rendue  goutte  a goutte  , et  elle 
cause,  a son  passage  dans  le  canal  de  l’urethre,  un 
v’if  sentiment  d’ardeur  : elle  est  lantot  rouge  cl  me- 
lee de  sang,  lantot  claire  et  limpidc. 

A ces  premiers  symptoines  se  joignent  successive- 
ment  dqs  nausees,  des  rapports,  des  vomissements, 
de  la  cephalalgie,  et  une  forte  fievre  accompagnee 
de  redoubleinenls  ; fievre  qui  a,  dans  quelques  oc- 
casions , le  caraclere  intermittent  ou  remittent.  La 
uialadie  arrive  ainsi  a son  etal , et  , selon  la  tcrmi- 
naison  qui  se  prepare,  la  scene  ne  larde  pas  a 
changer. 

La  resolution  est  annoncee  par  la  diminution  ra- 
pidede  la  douleur  et  de  la  fievre.  L’urine  depose  et 
devient  plus  abondante  ; enfin  la  transpiration  cu- 
tanee  se  retablit,  et  lout  pout  elrc  termine  en  cinq 
ou  six  jours,  et  memo  plus  tot;  car  on  a vu  cette  ma- 
ladie,  s'anuon$ant  avec  intensile,  etre  coropletemcnt 
dissipee  en  deux  fois  vingt-quatre  heures,  sous  1 'in- 
fluence d’un  traitement  energique. 

Mais  la  nephrite  aigue  ne  sc  lerinine  pas  loujours 
d’une  maniere  aussi  heureuse  : elle  passe  souvent  a 
l’etat  chronique,  forme  que  nousdecrirons  plus  loin  ; 
d’autres  fois  elle  prend  un  caraclere  beaucoup  plus 
grave  et  Ires  aigu,  ainsi  que  nous  allons  le  dire. 

Qu’elle  ait  ou  non  commence  corume  nous  venons 
de  1’exposer,  la  nephrite  aigue,  au  lieu  de  lendre  a 
la  resolution , peul  conserver,  apres  les  premiers 
jours,  la  ineme  inlensite,  ou  en  prendre  une  plus 
considerable.  Alors  de  nouveaux  frissons  ont  lieu, 
la  fievre  se  rallurne,  et  avec  elle  rccommencent  les 
douleurs;  mais  ces  douleurs  changenlde  caraclere  : 
ellcs  sont  moius  vives,  plus  concentrees,  et  consis- 
tent plulot  en  une  sensation  gravalive  qu’en  elance- 
menls  ou  pulsations  distincles.  La  pression  ne  les 
augmente  qua  peine;  la  region  lotubairc  du  cote 
malade  n’offre,  d'ailleurs,  aucuu  autre  changement 
qu  un  peu  plus  dechaleur.  Cependant  I'urine  devient 
de  plus  en  plus  trouble  ; elle  finit  par  dire  tout  a 
tail  opaque,  jannalre,  et  il  est  impossible  d’y  mecon- 
uailre  la  presence  du  pus  : c est  que  la  suppuration 
s est  elablie,  et  que  son  produil  s ecoule  avec  I’urine. 

La  nephrite  aigue  arrivee  a suppuration  guerit 
quelquefois  completement ; mais  souvent  aussi,  dans 
le  cas  parliculier  de  retention  d’urine,  cede  guerison 


est  difficile  et  bien  lenle.  La  suppuration  passe  a 
l'etat  chronique,  et  pent  se  prolonger  indefiniment ; 
d’autres  fois  cette  suppuration  se  trouve  retenue 
par  suite  d’obstacle  a son  ecoulemenl  : il  se  forme 
alors  une  collection  purulente  dans  le  rein,  compli- 
cation dont  nous  nous  occuperons  dans  l’hisloire  de 
la  nephrite  chronique,  ou  bien  il  survient  des  acci- 
dents de  nature  tres-grave  et  tres-aigue,  qui  peuvent, 
d’ailleurs,  survenir  a tome  epoqne  de  la  nephrite. 
Ces  accidents  revetent  l’une  ou  l’aulre  des  formes 
suivantes  : 

Dans  I’une,  ce  sont  les  symplomes  cerebraux  qui 
dominent.  L’urine,  d'abord  moins  abondante,  est 
bienlol  supprimee  ; la  fievre  devient  tres-forte,  et  la 
douleur  lombaire  tres-vive;  aux  vomissements  se 
joignent  descrampes  d’estomac,  des  hoquels,  et  une 
agitation  extreme  ; enfin  surviennent  le  delire,  les 
mouvemcnls  convulsifs,  oulecoma.  Postea  in  sopo- 
rem  tanquam  lassitudine  oppressi  dilabuntur , a dit 
Arelee.  Cet  dial  se  termine  presque  toujours  par  la 
mort.  Ilya  cependant  quelques  exemples  de  gueri- 
son ; la  these  de  M.  le  docteur  Navel  (1835,  n°  297j 
en  contient  un  fort  remarquable, 

La  seconde  forme  grave  conslitoe  uhe  espcce  de 
nephrite  typho'ide  : elle  est  plus  souvent  primitive 
que  la  precedeule  ; cependant  quelquefois  aussi  elle 
vienl  compliqucr  une  nephrite  arrivee  a sujvpuralion. 
Nous  l’avons  plusieurs  fois  observee  sur  des  vieil- 
lards  alleinls  d’anciennes  maladies  des  voies  urinai- 
res  , principalemenl  lorsque  les  deux  reins  etaient 
affectes.  En  voici  un  rapide  tableau  : les  symplomes 
locaux  sont  peu  marques  ; I’abattemenl  l’est,  au  con- 
traire,  beaucoup  ; le  malade  est  couche  dans  une  ira- 
mobilite  complete;  le  pouis  est  frequent  et  faible  ; 
la  peau,  allernativement  chaude  et  froide,  est  lou- 
jours seche  ; I'urine  sort  involontairement ; elle  est 
trouble,  et  d'une  odeur  ammoniacale  ; quelquefois 
elle  est  purulente.  La  langue  se  couvre  d’un  enduit 
noiralre  et  fuligineux  ; la  soif  est  tres-vive  ; souvent, 
vers  la  fin  de  la  maladie,  il  survient  du  hoquel  etde 
la  diarrbee,  puis  I’urine  se  supprime  tout  a fait,  ou 
prend  une  couleur  noire  semblable  a de  l’eau  de  fil- 
mier; l'haleine  devient  (elide,  ainsi  que  la  transpira- 
tion : la  inort  est  alors  imminentc , et,  exception 
faite  d’un  gtat  vague  de  delire,.  (elle  termine  sans 
nouvel  accident  cette  serie  de  symplomes. 

Dans  une  troisieme  forme,  la  nephrite  revet  d'au- 
tres  caracleres  : les  symplomes  sontceux  d’une  fie- 
vre intermillente,  el  quelquefois  d'etre  intermitlente 
pernicieuse.  Les  auteurs  en  rapportent  plusieurs 
exemples  inconlestablcs.  Dance  en  a laisse  un  de  co 
genre  dans  une  observation  publiee  par  les  Archives 
demedecine  (t.  xxix,  p.  153). 

Enfin,  d'autres  fois  le  corns  de  la  maladie  est  tout 
a coup  interrompu  par  des  sueurs  froides  et  par  une 
extreme  prostration  ; le  pouis  devient  petit,  faible, 
intermittent  , et  la  vie  s’eleint  dans  une  syncope 
qu’aucun  excitant  ne  pent  conjurer. 

Alterations  anatomiques.  — L’etat  du  rein  apres 
la  nephrite  aigue  varie  felon  le  temps  qu’a  dure  la 
maladie.  La  mort  esl-elle  survenue  des  les  premiers 
jours,  on  ne  trouve  que  de  l’hyperemie  et  du  ramol- 
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lissemcnt.  L'organe,  cn  masse,  a plus  do  volume ; 
son  tissu  est  d'un  rouge  brun,  plus  vif  dans  la  sub- 
stance corlicale  quo  dans  la  lubuleuse;  f a el  la  exis- 
tent de  petites  laches  brunes  qui  sont  aulant  d’ecchy- 
moses.  Le  ramollisseinent,  a peine  prononce  dans 
quelques  occasions,  est  tres-marque  dans  d'autres  ; 
dans  le  bassinet,  on  trouve  la  membrane  muqueuse 
rouge  et  soulevce  par  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
qui  est  infillre  ; de  son  cote,  la  membrane  exlerieure 
s’enleve  avec  lacilile.  Quelques  auteurs  ont  signalc 
des  induralions  parlielles  el  des  plaques  d’anemie  ; 
mais  il  nous  semble,  d’apres  leurs  propres  observa- 
tions, que  rien  n’empeche  d’.allribuer  ces  lesions  a un 
etal  cbronique. 

Lorsque  la  maladie  a dure  plus  long-temps,  on 
trouve  des  desordres  plus  profonds,  enlre  autres, 
des  traces  de  suppuration.  Dans  le  parenchyme  de 
“l’organe,  ces  traces  consistent  d’abord  en  pelils  points 
blancs  ou  jauncs  dissemines  pa  et  la,  ou  lormanl, 
par  leur  agglomeration , des  laches  de  differentos 
grandeurs:  plus  tard  , ces  laches  deviennenl  de  ve- 
ritables  foyers.  L ’extrait  suivantde  l’observalion  de 
Dunce,  citee  lout  a l'heure,  en  donne  une  juste  idee. 
« Pus  liquide  ou  blanchalre  ramasse  en  un  petit  foyer 
au  somuiet  du  rein  gauche,  entre  sa  membrane  pro- 
pre , qui  se  decollait  avec  facilite,  et  la  substance 
corlicale,  dont  la  couleur  etait  d’un  rouge  brun  li- 
vide;  en  outre,  abces  nombreux  de  la  grosseur  d’un 
poids  a celui  d’une  aveline,  eparpilles  dans  lout  le 
parenchyme  renal  , mais  principalemenl  a la  super- 
ficie,  et  coulenant  un  pus  blanchalre  inodore  ; ra- 
mollissement  el  detritus  Qoconneux  de  la  substance 
de  I’organe ; plus  loiu,  infiltration  purulente  sans 
collections,  mais  avec  ramollissementet  friabilite,elc. 
Dans  le  bassinet,  la  suppuration  donne  lieu  tanlot  a 
de  simples  fausses  membranes,  lantot  a un  melange 
de  pus,  de  sang  et  d’urine,  qui  remplit  cctle  cavite  : 
elle  est  quelqucfois  accompagnee  d’une  suppuration 
inlerslitielle,  ou  de  veritables  foyers  formes  dans 
l'epaisseur  du  parenchyme. 

Telles  sont  les  alterations  caraclerisliques  de  la  ne- 
phrite aigue.  Dans  quelques  cas,  la  mollesse  du  tissu 
est  porlee  plus  loin  ; le  pus  et  les  fausses  membra- 
nes sont  verdalres,  meles  de  sang  liquide,  et  loute 
la  masse  de  l’organe  repaud  une  odeur  infecte.  Ilya 
alors  gangrene  du  rein,  ce-  qu’on  observe  quelquefois 
apres  les  symptomes  cerebraux  ou  typhoitdes  , et 
lorsque  la  nephrite  se  trouve  liee  a quelque  autre 
affection  generate  denature  septique, 

Dans  les  autres  organes,  il  n’existe  pas  de  lesion 
necessairemenl  liee  au  cours  de  la  nephrite  aigue. 
On  a particulicremeut  inlerroge  le  cerveau,  surlout 
lorsque  pendant  la  vie  on  avail  note  des  symptomes 
cerebraux.  On  a constate  plusieurs  fois  des  infiltra- 
tions sereuses  ou  sanguines;  on  cite  meme  des  cas 
d’apoplexie  : M.  Cruveilhieren  rapporle  un  dans  son 
Anatomic  patholoyique,  mais  mainles  fois,  dans  des 
cas  analogues,  on  n’a  rien  trouve. 

Symptomes  de  la  nephrite  chronique. — La  nephrite 
chronique  se  montre  telle  des  le  debut,  ou  com- 
mence par  elre  aigue  ; supposons  le  premier  cas. 

Dans  le  commencement,  les  symptomes  gcneraux 


sont  nuls,  et  les  symptomes  locaux  se  rdduisent  pres- 
que  a rien.  La  douleur,  quand  il  y en  a,  est  a peine 
prononcee  ; puis  f urine,  dont  la  quantile  diminue, 
se  trouble,  et  se  charge  de  mucus ; elle  perd  ses  pro- 
prietes  acidcs,  et  devient  neutre  ou  alcaline.  Les 
phosphates  de  chaux  et  ammoniaco-maguesien  sont 
plus  abondanls,  el  forment  des  depols  plusou  moins 
considerables. 

Pendant  quelque  temps,  la  maladie  se  mainlient 
k ce  degi e,  el,  sijon  la  nature  des  causes,  elle  guerit 
ou  fait  desprogres.  Dans  le  dernier  cas,  apres  diver- 
ses  alternatives,  les  symptomes  prcnnent  plus  d in- 
tensile  : la  douleur  auginenle  ; au  mucus  rendu  avec 
l’urine  se  melenl  des  traces  manifestes  de  suppura- 
tion. Une  habitude  febrile  s’etablit,  el  le  raalade 
tombe  dans  un  deperissemenl  auqucl  plusieurs  ont 
donne  le  noin  de  phthisie  renale.  Cet  etat  n’est  pas 
tout  a fail  sans  ressource,  car  on  a vu  quelques  ma- 
lades  recouvrer  la  sanle,  inais  il  est  plus  commun 
de  voir  la  suppuration  resisler  a toute  espece  de 
remedes.  Dans  ce  cas,  ou  bien  la  mort  survient  len- 
lement,  par  les  seuls  progres  de  la  fievre  heclique, 
par  une  recrudescence  de  fetal  aigu,  apres  des  syinp- 
tomes  cerebraux  ou  typhoi’des  ; ou  bien,  quelque  ob- 
stacle s’opposant  au  libre  ecoulemenl  du  pus,  il  se 
forme  uuetumeur  par  faccumulation,  dans  le  rein, 
de  ce  pus  et  de  l’urine. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  gravesinconvenients  d’uno 
suppuration  chronique  se  compliquent  des  dangers 
,qu’enlraine  l’existence  d’un  foyer  profond.  Les  dou- 
leurs  augmenlent  avec  la  dilatation  du  rein.  L’elat 
du  malade  s’aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  mort  sur- 
vient bientot,  a moins  que  les  malieres  cOntenues 
dans  la  tumeur  ne  soient  evacuees.  Dans  ce  cas,  la 
terminaison  de  la  maladie  varie  selon  la  voie  par  la- 
quelle  s’opere  l’evacualion. 

Quelquefois,  et  cecas  est  le  plus  heureux,  1’obsta- 
cle  qui  s’opposail  a 1’ecoulemcnt  du  pus  par  furetere 
vient  a ceder.  Les  humeurs  reprenneut  leur  cours, 
la  tumeur  s’affaisse,  et  le  malade  se  sent  immediale- 
rnenl  soulage  ; la  guerison  meme  n’est  pas  impossi- 
ble, si  la  disorganisation  n’a  pas  ele  porlee  trop 
loin. 

Mais  chez  le  plus  grand  nombre  des  raalades,  ce 
n’est  pas  par  furetere  que  se  font  les  evacuations, 
c’est  par  une  rupture,  une  perforation  accidentelle 
des  paroisde  la  poche. 

Lorsque  la  perforation  a lieu  en  arriere,  c’est  avec 
le  tissu  cellulaire  de  la  region  lombaire  que  la  tu- 
meur communique.  Le  pus  contenu  dans  le  rein 
fuse  plusou  moins  loin,  et  va  former,  comme  celui 
des  abces  par  congestion,  des  collections  dans  l’aine 
ou  dans  la  cui$se,  ou  bien  il  se  rassemble  dans  la  re- 
gion lombaire  elle-meme.  Quel  que  soil  leur  siege, 
ces  collections  linissenl  par  s’ouvrir,  ou  sont  ouver- 
tes,  et  si  le  malade  nc  succombe  ni  a fabondance  de 
la  suppuration,  ni  au  surcroit  d’inflammation  qu’en- 
trainent  ces  delabremenls,  les  plaies  se  ferment  en 
partie  ; il  reste  une  ou  plusieurs  fislulesqui  donnent 
passage  a de  f urine  purulente,  et  la  vie  peutencorc  se 
prolonger. 

Lorsque  c’esl  par  un  point  de  la  partie  anterieure 
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qucsefaitla  perforation,  c’est  ordinairement  avec 
le  colon  qne  les  adherences  ontlieu.  C’est  dans  la 
cavile  de  cet  inteslin  que  le  pus  est  verse,  et  ce  pus 
est  expulse,  ainsi  que  1’urine,  avec  les  selles.  Sou- 
vent  il  en  resulte  de  la  colique  et  de  la  diarrhce,  ac- 
cidents qoi  ne  laissenl  pasd’avoir  de  la  gravite  chez 
des  malades  deja  fort  affaiblis;  rnais  lorsque  ces  ac- 
cidents n’ont  pas  lieu,  ou  lorsque  les  malades  sont 
assez  heureux  pour  les  surmonler,  ces  evacuations 
sont  suivies  d’nne  amelioration  notable. 

Lorsque  c'est  do  cote  de  la  poitrine  que  sont  por- 
tees  les  malieres  conlenues  dans  la  poche,  le  dia— 
phragme  et  la  base  du  poumon  sont  perfores,  et  le 
malade  expectore  des  crachals  purulents  d’odeur 
urineuse.  Ce  cas,  fort  rare,  a loujours  ele  suivi  de 
mort. 

Enfin  *la  perforation  peul  se  faire  par  des  points 
non  adherents  de  la  luraeur.  Alors  l epanchement  a 
lieu  dans  la  cavite  du  periloine,  et  la  mort  est  pour 
ainsi  dire  immediate. 

Alterations  anatomiques.  — A pres  la  nephrite 
chronique,  lorsque  la  suppuration  n’a  pas  encore  (ait 
de  grands  ravages,  et  qu’il  n’y  a pas  eu  dilatation  du 
rein,  on  trouve  ce  viscere  dans  I’etat  suivant. 

Son  lissu  est  indure,  d’un  rouge  brun,  seme  (?a  et 
la  de  petites  laches  d’un  jaune  clair,  dont  la  nature 
n’est  pas  bien  connue  ; son  volume  est  quelquefois 
plus  considerable,  quelquefois  moindre  que  dans 
l’etat  normal.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le 
bassinet,  un  peu  plus  epaisse  que  de  coutume,  est 
d’un  gris  blanc,  excepte  dans  quelques  points  ou  l’on 
rcmarque  de  pelits  faisceaux  de  ramifications  rougea- 
tres,  avec  ou  sans  ulcerations. 

Lorsque,  au  contraire,  il  y a eu  longue  suppura- 
tion, deux  cas  peuvent  se  presenter. 

Dans  l’un  on  ne  trouve,  a la  place  du  rein,  que 
des  debris  informes.  II  est  converti.en  un  noyau  irre- 
gulier  fibreux  ou  osscux,  remplide  malieres  plalreu- 
ses  ; noyau  dans  lequel  viennent  se  perdre  des  cor- 
dons fibro  celluleux,  qui  paraisscnt  avoir  ele  les 
vaisseaux  renaux  et  l’urelere.  II  est  clair  que  la  ma- 
jeure  partie  du  rein  a ele  detruite,  el  que  ce  qui  en 
reste  ne  se  compose  que  des  enveloppes  et  des  cou- 
ches les  plus  exterieures  de  la  substance  corticate, 
donl-on  parvient  quelquefois  a reconnaitre  la  struc- 
ture : il  n’est  pas  probable  qu’il  y ait  eu  dilatation. 

Dans  le  second,  ce  sont  les  tumeurs  formpes  par 
1’accumulalion  du  pus  ou  de  l’urine  que  1’on  a sous 
les  yeux.  Ainsi  que  nous  1’avons  deja  dil,  ces  tumeurs, 
examinees  a l’interieur,  ne  presenlenl  plus  qu’une 
vaste  poche,  ou  toute  trace  de  la  disposition  du  bassi- 
net el  des  calices  a fini  par  disparaitre.  C’est  cet  etat 
queBoerhaave  a indique  par  ce  peu  de  mots  : Si  vero 
suppuratio  ilia  dia  durat,  totus  ren  exesus  saccum 
format,  nulli  usui  servientem  : tilmque  frequenter 
tabes  renalis  adest  (aph.  1002).  Les  parois  de  ces 
poches  sont  formees  par  la  membrane  muqueuse 
profondemenl  alterec,  et  fortifiee  par  ce  qui  subsisle 
encore  du  parenchyme  renal,  ainsi  que  par  les  ad- 
herences qui  se  sont  elablies  avec  les  parlies  voisines. 
C’est  au  milieu  de  ces  adherences  qu’il  faut  chercher 
les  ouvertures  qui  ont  donne  issue  au  pus,  lors- 
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qu’une  perforation  s’est  produite,  et  que  1’on  n’apsr- 
coit,  a la  partie  nue  de  la  tumeur,  aucune  dechirure 
recente. 

Diagnostic.  — Lorsque  les  symptomes  dont  nous 
avons  trace  le  tableau  se  presenlent  avcc  I’ensemble 
et  dans  l’ordre  que  nous  avons  indiques,  il  est  facile 
de  reconnaitre  la  nephrite.  L’etal  de  l’urine,  et  les 
aulres  phenomenes  locaux  ou  generaux,  bien  appre- 
cies  en  eux  merries,  rapproches  et  compares  entre 
eux,  aux  differentes  epoques  de  la  raaladie,  fournis- 
sent  toutes  les  donnees  necessaires  au  diagnostic; 
maisil  sen  faut  que  ces  symptomes  soient  constants, 
et  se  succedent  loujours  dans  le  meme  ordre.  PIu- 
sieurs  peuvent  manquer,  ou  etre  masques  par  d’au- 
tres,  surtoul  lorsqu’il  y a complication.  D’un  autre 
cole,  lorsqu’on  n’a  pas  ele  temoin  de  la  maladie  des 
le  debut,  il  arrive  souvent  que  I on  ne  possede  que 
des  renseignements  inexacts  sur  ce  que  Ton  n’a  pas 
vu.  On  sc  trouve  alors  expose  a confondre  la  nephrite 
avec  les  maladies  qui  ont  avec  elle  quelque  ressem- 
blance.  Signalor.s  en  peu  de  mots  ces  maladies,  et 
les  caracleres  a 1’aide  desquels  on  peut  esperer  de  les 
dislinguer. 

On  peut  confondre  la  nephrite  aigue  avec  la  peri- 
lonile  partielle,  certaines  douleurs  , le  lumbago  , le 
psoitis,  la  cystitc,  la  fievre  intermillcnle  perni- 
cieuse,  etc. 

La  peritonite  partielle  donne  lieu,  comme  la  ne 
phrite  aigue,  a des  douleurs  et  a des  vomissements ; 
mais  dans  la  peritonite,  il  n’y  a pas  diminution  no- 
table de  l’urine.  La  douleur  est  plus  vive  ; le  pouls, 
petit  et  deprime  , ne  ressemble  en  rien  a celui  de  la 
nephrite;  les  traits  du  visage  exprimcnt  une  plus 
profonde  anxiele  ; il  n’y  a pas  retraction  du  lesti- 
cule  , etc.  On  comprend  , d'aillcurs,  qu’il  n’y  a de 
meprise  possible  que  pendant  le  commencement  de 
ces  affections. 

Les  coliques  nervcuseS,  les  coliques  hepaliques, 
n’empechent  pas  non  plus  la  secretion  de  l'urine. 
Elies  ne  sont  point  accompagnees  du  cortege  des 
symptomes  inflatnmaloires ; la  pression  de  la  region 
renale  ne  les  provoque  point,  etc.  II  n’y  a pas  ictere 
dans  la  nephrite,  tandis  que  ce  symptome  est  assez 
frequent  dans  la  colique  hepatique.  De  leur  cote  , 
les  coliques  nephreliques  soul  beaucoup  plus  vives 
que  les  douleurs  simplement  inflammatoires.  Elies 
procedent  par  acces.  naissent  et  disparaissent  brus- 
quement,  ce  que  ne  font  pas  les  au'res.  Pendant  ces 
coliques,  le  pouls  est  petit,  miserable,  ou  intermit- 
tent. II  y a une  agitation  extreme,  et  souvent  defail- 
lance.  Piien  de  pareil  dans  la  nephrite  simple. 

Dans  le  lumbago,  la  douleur  est  plus  superficielle 
que  dans  la  nephrite;  elle  ne  se  prolonge  pas  dans 
le  teslicule.  Les  mouvemenls  du  tronc  l'augmenlent 
plus  manifestement.  L'urine,  enfin,  differe  peudece 
qu’elle  est  dans  l'etal  normal. 

Le  pso'itis  offre  bien  une  douleur  qui  suit  a peu 
pres  le  meme  Irajet  que  celle  de  la  nephrite  ; mais 
l’urine  conserve  ses  qualites  ordinaires,  el  ce  sont 
surtout  les  monvements  de  la  cuisse , sur  le  tronc, 
qui  sont  douloureux. 

Les  abc6s  profonds  developpes  dans  le  voisinage 
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du  rein  sonl  pins  difflciles  a distinguer  de  la  nephrite, 
surtout  lorsque  le  pus  forme  dans  le  lissu  cellulairc 
se  fraie  une  issue  par  le  bassinet.  L 'apparition  su- 
bite  de  ce  pus  dans  l’urine,  qui  n’avait  , jusque-la  , 
offert  aucune  alteration  , peut,  jusqu’a  un  certain 
point,  eclairer  le  diagnostic;  mais  ce  phcnomenc 
est  luimeme  difficile  a constaier,  el  ce  cas,  en  der- 
niere  analyse,  est  un  des  plus  obscurs. 

Dans  la  cyslite  , l’urine  est  saqguinolente , mu- 
queuse,  ou  purulente,  comme  dans  la  nephrite.  En 
outre,  il  peut  y avoir  diminution  de  la  quanlite  d’u- 
rine excrelee,  et  la  portion  d’urine  retenue  peuloc- 
casionner  ties  douleurs  renales  ; mais  il  y a,  en  me;ne 
temps,  d’autres  signes  d’une  affection  de  la  vessie. 
La  douleur  est  plus  forte  a l’hypogastre ; el  le  n’at- 
teint  le  rein  que  secondairernent , landis  que  , dans 
la  nephrite,  c'esl  dans  la  region  lombaire  que  la  dou- 
leur a son  point  de  depart,  et  c’est  du  rein  qu’elle  des- 
cend dans  la  vessie. 

La  gastrite  n’a  de  common  avec  la  nephrite  que 
les  vomissemenls  et  les  phenomenes  ge’neraux. 
Quant  a la  oolite  aigue  , les  douleurs  dont  el  le  est 
accompagnee  sent  beaucoup  plus  supei ficielles  que 
celles  de  la  nephrite.  Elies  ont  un  autre  caractere  , 
et  ces  deux  affections  different  trop  sous  le  rapport 
des  evacuations  alvines  , pour  qu’il  soit  possible  de 
les  confondre  longtemps  1'une  avec  l’aulre. 

Dans  des  cas  plus  difflciles,  il  arrive  quelquefois 
que  la  nephrite  simule  une  fievre  intermitlente. 
Comment  la  distinguer  alors  d’avec  une  fievre  inlcr- 
mittente  essenlielle?  L’existence  d’une  affection  an- 
cienne  des  vojes  urinaires  est  souVent  la  seule  cir- 
conslance  qui  puisse  eclairer  le  diagnostic  , car  e'est 
presque  toujours  dans  ce  cas  que  la  nephrite  semon- 
tre  sous  celte  forme;  il  faudra  doner,  lorsque  Ton 
rencontrera  des  fievres  intermiltentes , chez  des  in- 
dividus  deja  affectes  de  relrecissemenl  ou  de  cyslite 
chronique,  explorer  le  rein  d’une  maniere  loute  par- 
ticuliere. 

Le  diagnostic  de  la  nephrite  chronique  presente 
de  plus  grandes  difficulles  encore.  Parlons  d’aborddes 
cas  ou  il  n’y  a pas  d’obstacle  a l’ecoulemenl  de  l’urinc. 

Les  symptomes  se  reduisent  alors  a de  faibles 
douleurs  dans  la  region  renale  , et  a l’etat  alcalin 
muqueux  ou  purulent  de  l’urine.  Lorsque  ces  dou- 
leurs sonl  a peine  prononcees,  ce  qui  n'est  pas  rare, 
on  n’a,  pour  rcconnailre  la  nephrite,  que  l’etat  de 
l’urine ; mais  il  est  clair  que  le  mucus  et  le  pus  que 
cette  urine  contienl  peuvent  venir  d’un  autre  organs 
que  le  rein  ; ce  signs  seul  ne  suffil  done  pas  pour 
etablir  qu’il  y a nephrite.  Quant  a l’etat  alcalin,  il 
est  certain  qu'il  a quelquefois  lieu  sans  inflammation 
du  rein  ; c’est  done  a (’investigation  minulieuse  de 
l’etat  de  ce  viscerc  qu’il  faudra  recourir,  ainsi  qu’a 
la  discussion  des  causes  el  des  antecedents  ; mais 
quelque  soin  qu’on  y apporle  , on  rencontiera,  chez 
les  vieillards  surtout,  des  cas  oil  il  sera  Ires  difficile 
de  seprononcer,  et  ou  i!  faudra  rester  dansle  doute. 

Lorsqu’il  exisle  des  douleurs  dans  la  region  lom- 
baire, le  diagnostic  est  plus  facile,  mais  il  faut  en- 
core prendre  garde  de  s’y  tromper  : ces  douleurs 
peuvent  el.e  de  nature  rhumatismale  , et  coincider 


avec  un  catarrhe  de  vessie,  sans  que  le  rein  soit  af- 
fecte.il  estevident  que  , pour  distinguer  ce  casdc  la 
veritable  nephrite  chronique,  il  faut  tenir  compledu 
siege  precis  des  douleurs,  de  l’influence  desmouve- 
ments  du  tronc  sur  cette  douleur,  de  lout  ce  qui 
peut  indiquer  un  etat  morbide  de  la  vessie,  etc. 

A une  epoque  plus  avancee,  lorsqu’un  obstacle  a 
l’ecoulement  du  pus  et  de  l’urine  a amene  la  forma- 
tion d’une  tumeur,  le  diagnostic  offre  encore  de  gran- 
des obscurites.  Il  n’est  point  toujours  aise  de  re- 
connaitrc  qu’il  y a un  obstacle,  encore  moins  de 
distinguer  la  tumeur  qui  en  resulte,  de  l’hydropisie 
du  rein,  d’un  amas  de  sang  dans  le  bassinet,  ou 
d’une  degeneration  cancereuse. 

i.nfin,  on  peut  ia  confondre  avec  d'autres  tumours 
developpees  dans  quelque  organe  voisin,  comme  le 
foie,  la  rate,  les  ovaires,  la  vesicule  du  fief;  ou  avec 
les  abces  par  congestion  , les  abces  stercoraux,  etc. 
Il  faut  s’enquerir  des  symptomes  qui  ont  precede; 
l’existence  anlerieure  d’urine  purulente,  et  surtout 
la  coi’ncidence  de  la  disparition  de  ce  symplome  avec 
la  formation  de  Ia  tumeur,  sonl  les  priucipaux  signes 
a consuller  dans  celte  circonstance.  S’ils  sont  bien 
prononces,  ils  facilitent  le  diagnostic,  en  permcltant 
de  meltre  de  cole  toules  les  tumeurs  etrangeres  an 
rein,  et  meme  i’hydropisie  renale,  et  la  tumeur  for- 
mee  par  le  sang  epanche  dans  le  bassinet.  II  ne  rcste 
plus  alors  qua  se  decider  entre  la  nephrite  et  le  can- 
cer renal,  el  e'est  ce  que  l'on  fail,  plus  ou  moins  fa- 
cilement , en  tenant  compte  de  la  nature  des  dou- 
leurs, de  la  frequence  des  hematuries,  et  des  symp- 
tdmesde-cachexie  generale.  Dureste,  il  fautconvenir 
que  les  malades  ne  donnent  pas  toujours,  sur  l!etat 
de  leur  urine,  les  renseignements  necessaires  ; il 
faudra  done  essayer  de  tous  les  moyens  suggeres  par 
la  connaissance  du  mode  de  developpemeut  propre 
a chacune  de  ces  tumeurs.  On  etudiera  leur  siege, 
leur  forme  , leur  degre  de  sensihilile,  l’etal  de  la 
circulation  , celui  de  la  digestion  , el  chez  les  fem- 
mes , celui  de  la  menstruation  ; on  s’informera  des 
influences  auxquelles  le  maiade  a ele  soumis,  de  ses 
maladies  anlerieures  ; mais,  nous  le  repetons^  a 
moins  que  l’on  ne  sache  positivement  qu’il  y a eu 
auparavant  des  urines  purulenles  , ce  n’est  qu’avec 
beaucoup  de  peine  que  l’on  reconnaitra  la  veritable 
nature  de  l’affeclion. 

On  eprouvera  les  memes  difficulles  lorsque  des 
collections  purulenles  se  seront  formees  consecuti- 
vemenl  a la  perforation  de  la  tumeur  renale.  Ces 
collections'ont  beaucoup  de  resseuiblance  avec  les 
abces  extra-renaux  primilifs  , avec  les  abces  ster- 
coraux et  les  abces  par  congestion.  Des  dou- 
leurs, le  retour  de  la  fievre  el  des  frissons,  l’em- 
patement  de  la  region  lombaire,  el  la  fluctuation  , 
indiquent  bien  qu’il  exi-dc  un  abces  ; mais  les  ante- 
cedents , l’absence  des  signes  caracleristiques  d’une 
autre  maladie  , cl  la  ponction  exploratrice,  indique- 
ronl  seuls  la  veritable  nature  de  cet  abces. 

Dans  le  cas  ou  ces  tumeurs  se  sont  ouvertes  spon- 
lanement  , et  laissent  apres  dies  une  ou  plusieuis 
(Istules , on  reconnait  a l’odeur  urineuse  du  pus  la 
source  d’ou  il  vient. 
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Nous  avofis  suppose  jusqu’ici  la  nephrite  existant 
seule  : or,  il  peut  arriver  que  les  symplomes  decetle 
maladie  soient  masques  par  ceux  d’une  affection 
coexistante.  Ces  complicalions  ne  sont  rueme  pas 
rares  : elles  consistent  le  plus  sonvent  en  maladies 
dc  l’urethre,  de  la  prostate,  on  de  la  vessie  ; d'au- 
tres  fois  ce  sont  des  inflammations  partielles  du 
peritoine,  differenles  tnmeurs,  etc.  Elles  genent  l’e- 
mission  de  l’urine,  alterent  ses  qualites  de  rnaniere  A 
Augmenter  Tobscurile  qui,  dans  les  cas  simples,  est 
deja  ties  grande.  Nous  ne  pouvons  donuer  a ce  sujet 
d’aulres  conseils  qtie  de  tenir  compte  du  moindrc 
indice  de  complications,  et  de  se  ressouvenir  que  le 
plus  souvent  les  maladies  du  rein  sont  consdcutives. 

Pronostic.—La  nephrite  est  plus  ou  moins  grave, 
selon  la  cause  qui  lui  a donrie  naissance,  l’inlensile 
de  ses  symptomes,  le  degre  auquel  elle  est  parve- 
nue,  etc.  La  nephrite  aigue  avec  ischurie  et  syroplo- 
mes  cerehraux  est  le  plus  souvent  morteile.  Nous  no 
connaissons  pas  d’exemple  de  guerison  dans  les  cas 
ou  elle  revet  la  forme  typhoi’de;  d’uu  autre  rdte,  il 
est  hien  rare  , lorsque  la  suppuration  s’etablit  dans 
la  nephrite  chronique,  que  le  malade  recouvre  la 
sante  : on  en  cite  cependant  plusieurs  obserrations, 
el  M.  Chomel  ( Archives,  avril  1837)  en  rapporte 
quelques-unes.  Lorsqu’il  y a tumeur  renale,  l’epan- 
chement  purulent  dans  le  peritoine,  suite  de  la  per- 
foration du  rein,  est  constamment  model;  l’in  tilt  ra- 
tion de  ce  incline  pus  dans  le  tissu  cellulaire  est  loin 
d’etre  aussi  grave,  car  on  a aussi  constate  queiques 
guerisons  apres  cette  infiltration  ; la  nephrite  aigue, 
entee  sur  la  chronique  , est,  loules  choses  egales 
d’ailleurs,  plus  difficile  a guerir  que  lorsqu’elle  est 
primitive;  enfin  la  nephrite  double  est  plus  dange- 
rcusc  que  cello  qui  ne  porle  que  sur  un  rein. 

Traitemcnt. — A I’elal  a!gu,  chez  des  persounes  au- 
paravanthien  porlanles,  cette  phlegtnasie,  reconnue 
des  le  principe,  est  facile  A trailer:  il  faudra  user 
des  anliphlogistiques  avec  1’energie  quo  permettront 
l'age  du  malade,  la  force  de  sa  constitution,  etc.  On 
commencera  par  la  saignee  du  bras,  que  1’on  fera 
copieuse  , et  que  Ton  repetera  au  besoin.  Les  sang- 
sues  ne  seront  employees  qu’apres  la  saignee";  on  les 
appliquera  aux  lembes  ou  a l’anus ; de  preference 
en  ce  dernier  endroit,  s’il  y a eu  suppression  d’he- 
morrhoides  ou  du  flux  menstruel  ; on  enlourera  de 
cataplasmes  emollients  la  region  des  reins,  el  on  pres- 
crira  des  demi-bains  mucilagineux , lesqttels  n’ont 
pas,  dans  le  cas  de  fievre,  les  inconvenients  des  bains 
entiers.  Pourboisson,  on  ordonnera  I’eau  de  gomine, 
la  decoction  u’orge  ou  de  racine  deguimauve,  l’eau 
de  veau  ou  de  poulet,  etc.  Le  malade  preudra  ces 
tisanes  chaudes  , et  en  petite  quantile  a la  fois;  oil 
enlreliendra  la  liberte  du  ventre  par  des  lavements 
emollients. 

Comme  dans  le  traitemcnt  des  autres  inflamma- 
tions, on  aura  rccours  aux  derivalifs  et  aux  revulsifs 
cutanes  ; mais  on  aura  le  soin  de  s'abslenir  des  pre- 
parations de  cantharides ; le  malade  sera  lenu  ala 
dielc,  etc. 

Lorsque l’ischurie,  et,  apres  elle,  les vomisscmenls 
et  les  symptdraes  cerehraux  , viendront  a se  decla- 


rer, aux  remedes  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
associera  les  suivants  : des  sangsnes  ou  des  ventouses 
scarifiees  seront  appliquees  derriere  chaque  oreille  ; 
le  front  seracouvcit  de  compresses  froides  ; Ondon- 
nera  au  malade  des  fragments  de  glace  a sucer,  et  tl 
prendra  de  temps  a autre  queiques  cuillerees  d’eau 
gazeuse  ; infin  des  lavements  purgatifs  seront  admi- 
nislres  tous  les  jours. 

Les  symptomes  de  letal  aigu  venant  a decliner,  il 
reste  a empeeber  le  passage  de  i inflammation  a 1'eta.t 
chronique-.  4 ret  elfet,  on  fora  prendre  queiques  bains 
tiedes ; le  malade  porlera  de  la  flanelle  sur  la  peau 
et  des  vetements  chauds ; il  sera  mis  a un  regime 
alimeniaire  leger,  el  a l’usage  des  eaux  de  Balarue 
on  de  Spa. 

Il  est  clair  que  lorsque  la  nephrite  se  ratlachera 
a Texislenoe  d un  relrecissement  de  1’urethre,  a un 
gontlement  de  la  prostate,  ou  a quelque  affection  de 
ve>sie  , le  traitemcnt  nesera  complel  qu'autant  que 
'1’on  aura  fait  disparaitre  ces  maladies  elles-memes. 

La  nephrite  chronique,  qu’elle  soil  primitive  ou 
consecutive,  sera  traitee  d’apies  les  rnemes  principes, 
par  Teloignement  des  causes,  etles  anliphlogistiques 
dont  on  mesui-  ra  l’emploi  a I’intensite  des  premiers 
symphonies.  Ainsi,  on  fera  de  preference  des  appli- 
cations de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiees ; on 
prescrira  des  bains  entiers,  el  Ton  fera  faire  des  fric- 
tions avec  les  liniments  camphres  ordinaires,  ou  avec 
la  pommade  aminouiacale,  ou  celle  d’Autenrieth.  A 
l’intcrieur,  on  administrera  les  preparations  de  lere- 
lienthine  cuite,  el  les  tisanes  diuretiques,  lelles  que 
ladecoclion  de  racine  de  fraisier,  d’asperge,  de  chien- 
dent , de  pareira-brava,  ou  le  raisin  d'ours  ; on  sur- 
vcillera  l’action  de  ces  boissons  , el  dans  le  cas  oA 
elles  parailraient  mat  reussir  , on  reviendrait  aux  ti- 
sanes simpleroenl  adoucissanles,  au  petit-lait,  et  aux 
emulsions,  Le  regime  sera  leger,  vegetal  ou  lacle; 
les  eaux  mineralcs,  alcalines  ou  acidules,  seront  as- 
sociees  aux  boissons  precedenles  , ou  admiuistrees 
seules,  vers  la  fin  de  la  maladie : l’eau  de  Seitz  etcelle 
de  Yichy  out  alorsde  bonseffets;  il  faudra  les  pres- 
erve a closes  assezelevees,  dans  le  but  de  provoquer 
une  abondante  secretion  d’urine  , et  d’cmpecher  la 
formation  de  graviers.  Leur  action  sera  favorisee  par 
un  exercice  rnodere  et  par  le  sejour  a la  campagne. 

Dans  le  cas  d’abces  cxtericurs,  suites  d'obslacles  A 
Tdcoulement  du  pus  ou  de  l’urine,  on  se  liatera  do 
les  ouvrir,  et  t’ouverture  praliquee,  on  prendra  les 
precautions  ne.cessaires  pour  empecher  qu’elle  nese 
ferine. 

II.  Nephrite  calculehsf. — Dans  cette  espece  do 
nephrite,  les  calculs,  dont  Thistoire  a ete  tracee  dans 
un  autre  endroit  de  ce  diclionnaire  ( voy . Calccl, 
Gravelle),  agissent  a la  fois  comme  obstacles  au 
cours  del’urine,  et  comme  corps  irritants.  Ce  sont 
done  des  phenomenes  d’inflammation  et  de  dilatation 
qui  constituent  la  maladie.  Sous  ce  rapport,  elle  ne 
differe  pas  essenliellement  de  celle  qui  \ient  d’etre 
decrite  ; mais  ses  symptomes,  et  les  cirronstances 
importantes  de  son  cours  sont  tellement  sous  la  dc- 
pendance  des  calculs  el  de  lout  ce  qui  les  coucerne, 
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clle  en  rccoit  un  caractere  si  distinct,  qu’il  csl  in- 
dispensable de  l’eludier  a part. 

Les  calculs  renaux  elant  tres-coinmuns,  la  nephrite 
calculeuse  esl  elle  meme  tres-frequehte.  Elle  ne  se 
declare  pas,  il  est  vrai,  toules  les  fois  qu’il  y a affec- 
tion calculeuse,  mais  il  s’cn  faut  de  pen,  et  ces  ex- 
ceptions tiennent  a des  causes  dontil  est  quelquefois 
possible  de  se  rendre  corople,  comme  au  defaul  d’as- 
perites  de  certains  calculs,  a leur  immobilile  dans 
quetque  paitie  du  bassinet,  ou  ils  ne  genenl  pas  Ie 
passage  de  l’urine,  a leur  disposition  canaliculee  qui 
permetce  passage,  etc. 

Les  calculs  se  developpant  ordinairemcnt  dans  les 
deux  reins  la  nephrite  calculeuse  finit  prcsque  tou- 
jonrs  par  etre  double. 

Cette  inflammation  est  souvenl  pre'cedee  de  gra- 
velle,  et  le  malade  passe  peu  a peu  de  l’un  a l’autre 
de  ces  etals ; d’aulres  fois,  au  conlraire,  elle  debute 
pour  ainsi  dire  d’ernblee,  aucun  [syroplome  n’ayant, 
avqnl  elle,  trahi  la  formation  des  concretions  uri- 
naires. 

Une  fois  declaree,  la  nephrite  calculeuse  ne  pre- 
sente pas,  comme  la  plupart  des  autres  inflamma- 
tions, une  suite  de  symplomes  augmtnlanl  ou  dimi- 
nuant  d’une  manicre  reguliere  ; elle  procede  par 
altaques  douloureuses  tres-vives,  et  separees  par  des 
Symplomes  beaucoup  moins  prononces,  otfrant  ainsi, 
pendant  une  partie  de  son  courS,  une  suite  d’exaspe- 
ralions  el  de  remissions  alternatives.  Ces  variations 
font  qu’il  n’est  guerc  possible  de  decrire  cette  mala- 
die  sous  la  forme  aigue  el  sous  la  forme  chronique 
scparemenl.  II  y a presque  toujours  de  l’un  el  de 
1’autre  de  ces  deux  elats  dans  chaque  cas,  et  il  est  par 
consequent  plus  conforme  a la  nature  des  chosos  de 
n’en  presenter  qu'un  seul  et  meme  tableau. 

SymptOmes. — Le  debut  est  ordinaircment  marque 
par  une  de  ces  altaques  douloureuses,  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  coliques  nephretiques , et  qui  pro- 
viennent  de  ce  que  un  ou  plusieurs  calculs,  jusquc-la 
immobiles  dans  la  place  qu’ils  occupaienl , se  dcla- 
chent , et  se  presentent  a 1’orifice  d’un  des  ca- 
lices,  a celui  de  l’urelere  , ou  restent  flotlanls  dans 
le  bassinet. 

Ces  douleurs  se  de'clarent  lout  a coup  apres  un 
effoit,  dans  les  secousses  de  l’equitalion,  pendant  la 
marche,  on  remission  de  l’urine.  Elles  acquierenl  en 
peu  d’instants  beaucoup.  de  force  , cessent  et  se  re- 
produisent  a plusieurs  reprises  ; partant  de  la  region 
lombaire,  tiles  se  prolongcnl  dans  Indirection  de  I’u- 
retere  jusqu’a  la  vessie,  dans  l’aine  ou  dans  la  cuisse. 
Quelquefois  nulles  dans  la  region  renale,  elles  se 
font  sentir  dans  la  vessie  ou  dans  quelque  autre  point 
de  l’abdomcn ; souvenl  elles  sont  accompagnecs  de 
crampes  et  de  refroidissement  dans  les  extrcmiles 
inferieures.  Chez  les  uns,  la  moindre  pression  du 
Dane  est  intolerable  ; chez  d’aulres,  elle  procure  du 
soulagemenl ; chez  le  plus  grand  nornbre,  le  lesti- 
cule  est  douloureux  et  remonte  contre  l’annean.  L’u- 
rine eslclaire,  peu  abondante,  ne  s’ecoulc  que  goulte 
a goulte,  ou  esl  tout  a fail  supprimee.  D’autrcs  fois, 
elle  est  melee  de  sang,  ce  qui  depend  de  lade'chirure 
de  la  membrane  muqueuse  du  bassincLou  de  Euie- 


lere.  Le  pOuls  deviehl  petit  Ct  sene ; le  malade  est 
tourmenle  par  une  anxiefe  qui  va  croissant  avec  Its 
douleurs.  Il  y a des  nausees,  des  vomissements,  du 
hoquet,  el  quelquefois  iffere.  Le  ventre  esltendu, 
ballonne,  partout  douloureux ; puis  il  survienl  de  la 
paleur.dcs  sueurs,  el  des  lipolhymies  quelquefois 
mortelles.  Le  plus  souvent , cependant,  apres  avoir 
dure  plusieurs  heures,  ces  symplomes  cessent,  le 
malade  urine,  il  se  sent  immediateinent  soulage,  et 
le  oalrne  se  relablit.  C’est  quele  calcul  s’est  deplace, 
et  jusqu’a  une  secoudc  attaque  produite  de  la  meme 
manicre,  tout  rentre  dans  l’ordre  naturel. 

Mais  la  repetition  de  ces  crises  et  l’irritation  en- 
trelenue  par  les  concretions  finissent  par  donnerlieu 
a d’autres  accidents.  Des  douleurs  continues  s’cla- 
blissent  dans  le  rein  ; apres  des  bematuries  plus  ou 
moins  frequenles,  1’urine  devient  trouble,  se  chargo 
de  mucus,  et  enfin  de  veritable  pus. 

S’il  n’existe  qu’un  calcul,  il  n’est  pas  impossible 
qu’il  se  trouve  a la  tin  place  de  maniere  a ne  plus 
gener  le  cours  de  l’urine,  ct  dans  ce  cas  il  peut  arri- 
ver  que  la  surface  du  bassinet  s’habitue  au  contact 
de  ce  calcul,  que  peu  a peu  l’inflammatron  diminue, 
que  la  suppuration  cesse,  et  que  le  malade  ne  rcs- 
sente  presque  plus  de  douleurs.  II  se  considere  alors 
comme  gucri.raalgre  l’elat  de  l'urine  qui  resle  tmi- 
queux,  et  nonobstanl  le  sentiment  d’une  pesanteur 
habituelle  dans  la  region  du  rein  ; mais  cette  gueri- 
son  est  bien  precairc,  et  d’un  moment  a l’autre  les 
accidents  peuvent  recommencer. 

Dans  des  cas  plus  heureux,  le  calcul  chasse  du 
bassinet  esl  passe  dans  1’urelere,  ou  il  demeure  im- 
punement,  tanl  qu’il  n'entrave  pas  le  cours  de  l'u- 
rine.  On  en  a vu  plusieurs  exemples.  D’autres  fois, 
il  passe  dans  la  vessie,  d’ou  il  est  definilivcment 
expulse  ou  extrait,  el  la  nephrite  gueril  complete- 
ment  s’il  ne  se  reproduit  pas  d’aulres  calculs. 

Mais  ce  ne  sont  la  que  des  exceptions.  Les  calculs 
sont  ordinairemcnt  au  nornbre  de  plusieurs,  ou  tfop 
gros  pour  etre  expulses;  la  nephrite  continue,  el  de- 
vient de  plus  en  plus  grave.  Au  bout  d’un  temps 
qui  varie,  la  suppuration  , dont  le  cours  a offerl  de 
nombicuses  variations  en  rapport  avec  les  coliques 
nephretiques,  devient  plus  abondante,  et  la  fievre 
plus  forte;  l’etat  general  se  deleriore  rapidemenl ; 
le  malade  maigrit,  tombe  dans  le  marasme  et  suc- 
combe. 

D’aulres  sont  emporles  par  le  developpement  de 
symptomes  cerebraux  ou  typhoides,  provoques  par 
la  retention  de  l'urine  ou  du  pus.  Chez  d’autres, 
1’inQammatiou  s’elend  du  rein  au  foie,  a 1'intestin, 
au  periloine,  etc.  Enfin,  il  peut  arriver  que,  par 
l’accumulation  de  l'urine  el  du  pus,  le  rein  se  dilate 
et  forme  une  tumeur  sembiable  a celles  dont  nous 
avons  deja  parle.  Dans  ce  ca6,  la  region  lombaire 
ct  le  flanc  se  gonflent,  ce  cole  de  I’abdomen  se  de- 
forme; on  sent  a la  main  les  bosselures  de  la  tumeur; 
on  sent  aussi  de  la  fluctuation,  lorsque  les  parois 
de  cette  poche  sent  minces,  el  tres-pres  de  celles  de 
J'abdomcn. Peut-on  percevoirde  memeavecla  main 
1'espece  de  crepitation  produite  par  le  froltement 
des  calculs  les  uns  sur  les  autres?  Nous  ne  l’avons 
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jamais  constate  ni  vu  constater ; cepen  lant  il  sc 
pourrail  que  les  choses  fussent  disposees  ile  ma- 
niere  a co  que  I on  rceontuit  ce  pheuomene,  dent 
on  prelend  que  les  malades  out  la  sensalion. 

De  ces  lumeurs,  les unes  font  des  proxies  rapides, 
les  aulres  n’ont,-  an  contraire,  qu’une  marclie  tres- 
leute ; elles  atleigneut,  selon  les  cas,  differents  de- 
gres  de  developpement,  pendant  lesquels  elles  sont 
accompagniies  des  symplomes  qui  resultent  nieeani- 
queuienl  de  leur  presence  dans  I'abdomen,  a;usi  que 
de  ceux  qui  liennent  a la  suppuration  du  rein,  lors- 
que  le  cours  de  cetle  suppuration  n’esl  point  inter- 
ceple  ; ce  qui  se  passe  ullerieurement  varie  selon  la 
tenninaison  qui  doit  avoir  lieu. 

Chez  les  uns,  cette  suppuration  continue  jusqu’au 
dernier  moment,  et  la  moil  arrive  par  epuiseiueut, 
ou  par  extension  de  l’inllaminalion,  comine  nous 
l’indi<|uions  tout  a I’heure  au  sujeldes  cas  dans  les- 
quels il  n’y  a pas  de  lumeur.  Mais  chez  d’autres, 

, chez  ceux  surtout  qui  out  ele  pris  d’lnierruption  du 
cours  de  I’urine  el  du  pus,  c'est  ordinairemcnt  une 
rupture  de  la  poche  renale  qui  s’opere,  il  s'ensuit 
diverses  consequences. 

Comine  nous  l’avons  deja  dit,  si  la  rupture  a lieu 
par  un  point  non  adherent  de  la  poche,  1 epanche- 
inent  se  fait  dans  le  periloine,  et  la  uiorl  est  presque 
immediate.  Elle'  est  de  meme  immanquable,  mais 
moins  promple,  lorsque  la  perforation  s'est  faite  de 
maniere  a elahlir  une  communication  entre  la  poche 
el  la  cavitii  de  1'inteslin,  car  lous  les  malades,  chez 
lesquels  cette  communication  a ele  observee,  sont 
morls.  Dans  un  cas  decrit  par  M.  Cruveilhier 
( Anat.  palhol'. , 37e  liv. ) les  malieres  stercorales 
etaient  passees  de  I’inlestin  dans  l’inlerieur  de  ia 
poche  forrnee  par  le  r<yn,  et,  a l aulopsie,  ce  der- 
nier en  ful  trouve  rempli. 

Ce  n'est  quequandla  perforation  de  la  tumeur  a 
lieu  par  sa  paroi  poslerieure,  qu'il  y a encore  quel- 
ques  chances  deguerison.  Les  collections  nouvelles, 
formees  dans  ce  cas  par  les  malieres  qui  out  fuse 
dans  le  lissu  cellulaire,  une  i'ois  ouvertes,  des  eva- 
cuations plus  ou  moins  abondautes  unt  lieu,  et  la. 
tumeur  renale  se  dissipe  en  parlie  ; la  distention 
cesse ; il  sort  memo  quelquefois  des  calculs  ou 
fragments  de  calculs  par  la  plaie,  et  cette  plaie  se 
converlit  en  tislules.  Lorsque  les  diisordres  intti- 
rieurs  soul  par  trop  considerables,  les  malades, 
inalgre  le  soulagement  qu  its  out  eprouve,  succoiu- 
bent ; mais  dans  des  cas  moins  graves,  on  en  voit 
revenir  a la  saute,  lout  en  conservant  une  ou  plu- 
sieurs  Tislules.  Quelques  personnes  meme,*  apres 
la  sortie  des  calculs,  out  ele  deflnilivement  gueries. 

Tclles  sont  les  diverses  consequences  des  perfo- 
rations du  rein  dans  la  nephrite  calculeuse.  On  voit 
combien  sont  raves  les  chances  de  guerison  par  cette 
voie.  Indiquons  mainlenant  des  fails  d’un  autre 
ordre,  fails  excessivement  rares,  mais  d’apres  les- 
quels il  parail  que  la  nephrite  calculeuse  pout  encore 
guerir  d’une  autre  maniere. 

Ces  faits  sont  ceux  dans  lesquels  le  tissu  du  rein, 
cnfiamme  el  dilate,  Unit  par  disparaitre  enlierement. 
Ce  tissu  detruit,  toule  secretion  de  pus  ou  d’uriue 


cesse,  et  rien  ne  reir.plaf.ant  les  matiercs  liquides 
conlenues  dans  la  tumeur,  au  fur  et  a mesure 
qu’elles  sont  resorbees,  les  parois  de  la  poche 
reviennent  sur  elles-memes,  formant  une  espece  de 
kyste  autour  du  calcul,  et  de  ce  qui  ifa  pas  ete  re- 
sorbii ; le  malade  vit  avec  un  seul  rein.  La  science 
possede  plusieurs  observations  de  ce  genre.  Une  des 
plus  curieuse  est  celle  que  Ton  doit  a M.  le  doc- 
teur  Meniere,  el  que  M.  Chorael  a inscree  dans  sou 
memoire.  Dans  ce  cas,  le  calcul  tut  trouve,  non 
dans  le  rein,  mais  dans  I’uretere,  dont  la  parlie  so- 
pe  lieu  re  elait  dilatee.  II  tie  restait  plus  rien  de  la 
substance  corticale  ni  do  la  substance  mamelonnee; 
l'organe  elait  reduit  a un  sac  membraneux  du  vo- 
lume d’un  ocuf  de  pigeon,  et  conlenait  une  cuiileree 
d’un  liquide  clair.  La  presence  du  calcul  dans  l’ure- 
tere  prouve  bieu  que  le  parenchytne  du  rein  avait 
cxiste,  que,  par  suite  de  Tobstacle  apporte  a 1’ecou- 
lemeul  de  I’urine  et  du  pus,  il  y avait  eu  dilatation, 
qu’a  la  suite  de  cette  dilatation  il  y avait  eu  destruc- 
tion de  ce  meme  tissu,  el  ensuite  retrait  de  la  poche 
sur  eile-ineme. 

Alterations  analomiques. — Apres  les  details  dans 
lesquels  nous  souimcs  deja  enlres  au  sujel  des  alte- 
rations analomiques  du  rein,  il  nous  sernble  inutile 
de  presenter  ici  la  description  ininuticuse  de  ce 
viscere,  aux  differentes  epoques  de  la  nephrite  cal- 
culeuse : de  l'aire  la  part  respective  de  t’hyperemie, 
du  ramollissement,  de  Tinduration,  etc.  11  nous  pa- 
rait  preferable  de  inellre  seuiement  sous  les  yeux 
du  lecleur  de  courts  exlraits  d’observalions  emprun- 
tdes  a de  bons  auteurs,  et  d’apres  lesquelles  ou 
pouria  se  faire  une  idee  dc  l’etat  de  disorganisation 
auquel  arrivent  les  reins,  ainsi  que  de  plusieurs 
circonslances  relatives  aux  calculs,  a leur  disposi- 
tion, etc. 

On  lit,  dans  les  Epliemerides  das  curicux  de  la 
nature  (dec.  1,  ann.  ix,  obs.  102),  la  description 
d'une  tumeur  renale  survenue  chez  un  hoinme,  su- 
jel pendant  sa  vie  a de  frequentes  hemaluries  et  a 
de  grandes  douleurs  dans  la  region  lotnbaire.  f-ette 
tumeur  occupait  presque  toule  la  capacrte  du  veutre, 
et  no  laissail  apercevoir  qu’une  portion  du  colon, 
qui  etait  couche  sur  cette  masse  eu  forme  de  bau- 
drier.  Lorsqu’on  l’ouvr.t,  il  en  sorlit  differentes 
malieres,  les  unes  jaunes,  plclnes  de  corpuscules 
glaiiduleux , parmi  lesquels  on  trouva  des  calculs 
de  differentes  figures,  etde  la  grosseur  du  pouce;  les 
aulres,  plus  cpaisses,  semblables  a de  la  lie  d huile 
d'olive,  a du  miel,  ou  a de  la  colle  fondue.  Au  fond 
de  la  tumeur,  an  trouva  cinq  a six  livres  de  sang 
coagule;  il  y avait  lies  calculs  adherents  de  lous 
coles  a la  surface  interne  de  ce  fond.  La  membrane 
qui  contenait  toutes  ces  husneurs  elait,  en  quelques 
endroils,  de  1’epaisseur  d un  travels  de  doigt ; en 
d’autres  parties,  elle  etait  plus  mince.  Cette  tumeur 
pesait  soixaute-huit  livres,  sans  compter  l'humeur 
q.ui  s’etait  ecoulee  a i’ouverture. 

Apres  avoir  examine  cette  masse,  on  reconnut 
que  c'elail  le  rein  qui  avait  acquis  cette  prodigieuse 
grosseur.  Sa  figure  etait  ovale,  sa  plus  grande  cir 
conference  avait  4 pieds  8 pouces,  et  la  plus  petite  3 
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pied*  10  ponces,  en  la  mcsnrant  par  le  milieu 
( Boyer,  t.  Tin,  p.  471 ). 

On  Irouve  dans  le  Journal  de  medccina  de 
MM.  Corvisarl,  Leroux  et  Bover,  I'observation  d’un 
malade  traile  par  Corvisarl  a I'hopitalde  la  Charite, 
pour  une  tuineur  etendue  de  l’hypochondre  droil  a 
la  fosse  iliaquc  gauche,  et  que  i 'on  avail  reconnue 
pour  une  lumeur  du  rein,  a A 1’ouverlure  du  corps, 
oil  trouva  dans  l'abdowei)  uue  lumeur  enorme, 
inegalement  hosselee,  qui  rcmplissail  loul  le  role 
droil  de  cette  capaeile,  et  une  grande  partie  du  gau- 
che, elc.  Elle  s’eteodail  de  haul  en  has  du  dia- 
phragnie  a la  pariie  inferieure  de  la  fosse  iliaquc  ; 
en  ecarlant  les  visceres,  on  s’apercut  qu’elle  etait 
due  a ia  dilatation  extreme  du  rein  droit  dont  elle 
avail  trente  a quaraule  fois  le  volume  ordinaire.  En 
incisant  celte  lumeur,  il  en  sor til  sept  piutes*  d'un 
liquide  jaunalre,  et  me!e  de  flocons  blancs,  jaunes 
et  verls,  scmblahles  a du  mucus  tin  pen  epais.  Les 
reactifs  chimiques  y detnoutrcrent  la  presence  d une 
grande  quantile  d'albumine.  L'inteiieur  de  la  luuieur 
etait  compose  du  poches  qui  loutes  avaient  leur 
ouiei  ture  dans  .one  espcce  de  sac  common  , qui 
etait  situe  dans  i’endroil  ou  avast  exists  la  scissure 
du  rein.  Ces  poches  eominuiiiquaient  toutes  ensem- 
ble, et  etaicnt  d’autanl  moindres  qu’elles  etaicnt 
plus  inferieure*.  Dans  la  derniere,  e’est-a-dire  dans 
cellc  que  rcmplissail  le  bassinet,  i!  y avail  quatre 
calculs  du  volume  ct  de  la  forme  d'one  grosse  noi- 
sette. Ces  calculs  paraissaient  Hotter  libremeul  dans 
la  loge  qui  les  renfermail,  et  aucun  d'eux  n’clait 
adherent  aux  parois  de  cette  poche ; mais  on  no 
put  y decouvrir  douverture  interieure  o (Boyer, 

t.  VIII  ). 

La  dilatation,  dans  ces  deux  cas,  etait  enorme, 
else  trouvait  associee  a d’autres  desordres..  Les  cas- 
suivants  sonl  plus  simples.  Dance  decrit  ainsi  l’elat 
des  reins  d’une  jeunc  fille  qui  viol  mourira  I’Hotel- 
Dieu  d'une  nephrite  chronique  avec  suppuration. 

« Reins  d'un  tiers  environ  plus  volumineux  que 
dans  l'elat  naturel,  bosseles  a leur  surface,  et  d une 
durete  insolile,  mais  offrant  ga  et  la  quelques  points 
de  fluctuation.  En  incisant  ces  organes  par  leur 
centre,  le  bislouri  a ele  arrete  maintes  el  mainles 
fois  par  de  nombreux  calculs  niches  dans  leur  sub- 
stance, et  a donne  lieu  en  meme  temps  a plusieurs 
jets  dc  pus  liquide.  Le  rein  gauche  conlenait  neuf 
calculs,  ct  le  droit  en  conlenait  quinze,  tons  baignes 
par  la  maliere  purulenle  dont  il  vient  d'etre  ques- 
tion, et  enchasses  dans  des  especes  de  loges  tapis- 
sees  eltes-mcmes  par  une  membrane  tnuqucuse 
il'iin  rouge  fonce.  Ces  loges  n'ctaienl  aulre  chose 
que  la  cavite  du  bassinet  des  caliccs  el  de  leurs  tu- 
bes ou  mamelons  dilates  outre  mesure.  Deceive  la 
forme  de  lous  ces  calculs  serail  chose  impossible, 
lant  celte  forme  etait  variee,  meme  pour  ciiacuu 
d’eux  : l’un  ressemblait  a une  racine  de  bislorle  par 
ses  contours  irregnliers  ; celui-ci  avail  une  tele  et 
une  extremile  pointue,  analogues  a celles  d’un  clou; 
un  autre  prdsentait  des  emhrauchcmenls  rameux, 
comme  le  bois  d'un,  cerf;  un  dernier,  eufin,  etait 
tuberculeux  a la  maDiere  d’un  chon  flour.  Tons 


elaient  conligus  dans  le  indme  rein,  cl  se  joignaienl 
par  des  faceltes  lisses  el  variables  dans  leur  coufigu- 
ralion.  La  plus  remarquable  de  ces  especes  d'arti- 
ciilatiotis  ronsisiait  dans  la  reception  d'une  lete' 
arrondie  dans  une  cavite,  veritable  enarthrose  qui 
permellait  des  mouvements  en  lous  sens.  Le  rappro- 
chement do  ces  calculs,  par  leors  faceltes  corres- 
pondantes,  donnait  lieu  a une  figure  bizarre,  qui 
rappelait  celle  qu'affectent  certains  zoophytes  agglo- 
meres,  etc.  Du  resle,  la  substance  propre  des  reins 
elait  dilutee,  amincie,  mais  nullement  alleree;  les 
nreleres  offraient  uue  couleur  marbree  et  noirairc, 
et  un  epaississement  coulre  nature  de  leur  membrane 
interne,  elc. 

Dans  son  memoire  sur  la  nephrite,  M.  Chomel 
domic  une  observation  extraite  de  I’ancien  Journal 
da  f andermonde,  comme  exeinple  de  nephrite  cal- 
euleuse  porlee  jtisqu'a  la  suppuration,  et  determinant 
pen  a pen  le  deperissement  et  la  mort,  sans  avoir 
presented  anomie  epoque  les  symptomes  de  nephrite 
aigue.  il  n’y  avail  aucun  trouble  apparent  dans  la 
secretion  ni  dans  l'excrelion  de l’urine,  qui  etait  abon- 
datile,  dans  laquelle  on  n'avait  jamais  remarque  ui 
gravieis,  ni  glaires,  ni  pus.  Voici  ce  qui  concerne 
les  calculs.  « Ce  kysle  (le  reiu  altere)  etait  rernpli  de 
pus,  et  conlenait  dix  pierres  ardoisees,  nlrhccs  dans 
autanl  de  cellules  : I’une  deces  pierres  avait  la  forme 
d un  moyeu  de  roues  avec  -ses  raies.  L'uretere 
avail  sou  origine  daus  ce  kysle  , el  etait  cornple- 
tement  bouche  par  un  calcul  adherent  de  toutes 
parts.  » 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  nephrite  calcu- 
leuse  olfre,  en  general,  moins  de  difflculles  quecelui 
de  la  ne'phrite  simple.  En  effet,  aux  symptomes  ordi- 
naires  de  ('inflammation  divrein  son t joints  ceuxqui 
dependent  de  Ia  presence  de  calculs  dans  cel  organe 
ou  dans  l'uretere,  et  I’on  comprend  que  ces  symp- 
tomes reunis  permettcnl  do  disliugucr  assez  aisemen  t 
celte  maladie  dc  cellos  qui,  comine  la  perilonile,  la 
cystite,  les  luraems  renalcs  ou  extra-rcnalcs,  peu- 
vent  la  siinuler.  Nous  ne  reviendrons  done  pas  sur 
cbacun  de  ces  cas  en  particulier.  Il  esl  clair  que  si 
Lon  sail  qu’il  y a eu  des  urines  sablonneuses,  emission 
de  calculs  ou  de  fragments  de  calcul  par  l'urethre, 
par  un  abces  ou  par  une  fistule,  repetition  de  coliques 
nephreliques,  etc.,  il  est  clair  , disons-nous,  qu’il  y 
a de  grandes  probabilities  en  faveur  d'une  inflamma- 
tion calculeuse  du  rein.  Signalons  rependant  une 
erreur  dont  nous  n’avons  pas  parle  quand  nous 
Irartions  de  la  nephrite  simple,  parcc  qu’alors  elle 
ii'elnil>pas  possible:  c’estcellea  laquelle  peul  donner 
lieu  I'exislence  simullanee  des  symptomes  de  1’affec- 
tion  calculeuse,  et  d’un  catarrhe  de  vessic,  ou  de  tout 
autre  ctat  morbidc,  douuaut  a l’urine  le  caraclere 
purulent.  Il  se  peut  que  Ton  croie  alors  a une  ne- 
phrite calculeuse  arrivee  a suppuration,  bien  qu’il 
n’y  ait  que(cystito  et  concretions  dans  !e  rein,  sans 
inflammation  de  ce  dernier.  Celte  erreur  a ete  pli*- 
sieurs  fois  commise  ; il  est  evident  que  ce  n'est  que 
par  une  exploration  attentive  de  l'elat  de  la  vessie, 
el  de  ciiacuu  des  organes  de  I’abdomen,  que  i'on  s’en 
preservers. 
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Dans  d’aulres  cas,  ('absence  de  certains  symptomes 
peui  eiilrainer  d’autres  eireurs ; lorsquece  soul  ceux 
qui  o:il  trait  aja  presence  des  calculs  qui  font  del'aut, 
on  confond  necessairement  la  nephrite  calculeuse 
avee  la  nephrite  simple ; lorsquece  sont  ceux qui  se 
rapportent  a I’elat  inflainmatoire,  on  pourra  croire 
qu  it  lie  sagilque  de  coliquesneplireliquCs  sans  inflam- 
mation : enlih,  si  tous  ies  symptomes  manquent  a la 
fois,  coniine  nous  venons  d’en  rapporterloulal’heure 
un  exeiuple,  l’affeclion  passera  tout  a fail  inapergue. 
Ces  nephriles  lalentes  tiennent  a lalenteurdu  travail 
de  rinflammation,  qui  n’en  amene  pas  moins  de  graves 
desordies,  el  tres-souvent  des  accidents  brusques. 

Pronostic.  — La  nephrite  calculeuse  est  loujours 
une  maladie  grave.  Tanl  qu’elle  n’altaque  qu’uu  seul 
rein,  elle  n’est  pas  necessairement  mortelle ; uiais 
des  qu’elle  porte  sur  tous  les  deux,  el  que  la  secretion 
urinaire  est  completemenl  empechee,  la  vie  est  im- 
possible. ,0r , comme  les  calculs  se  developpent 
prcsque  loujours  de  1’un  et  de  1'autre  cote,  ce  danger 
de  nephrite  double  est  loujours  imminent.  D’ailleurs, 
si  la  tnephrite  bornee  a un  seul  rein  n’est  pas  neces- 
sairement mortelle,  elle  peut,  a chaque  instant,  le 
devenir,  soil  par  l'intensile  des  symptomes  generaux, 
soil  par  la  gravile  de  la  disorganisation  locale,  par 
I’extension  de  l'inflamination  aux  parties  voisines, 
on  par  la  persistance  de  la  suppuration. 

On  compte  cependanl  des  exemples  de  guerison. 
C’cst  lanlot  un  calcul  unique  qui  est  expulsc,  et  qui, 
par  suite  d’un  ebangenient  complet  de  regime  du 
malade,  ou  par  un  traitement  bieu  dirige,  n’est  suivi 
d’aiicuu  autre;  le  rein  revienlalors  a l’etat  normal. 
Tantot,  au  contcaire,  cet  organe  est  lout  h fait  de- 
li uil,  et  la  nephrite  ccsse  avec  lui.  Nous  n’avons  pas 
besoiu  defaire  remarquercombicn  les  complications 
qui  survienneut  du  cote  de  l’appareil  genito-uriuaire 
rendeut  le  danger  plus  grand.  II  est  evident  que 
tout  ce  qui  ajoute  aux  chances  d'inflammation  renale, 
eta  l’affaibli'ssemenl  de  la  constitution,  a l’influence 
la  plus  facheuse. 

Traitement. — Dans  un  cas  de  nephrite  calculeuse 
s’aunoncantavec  intensity,  chez  uu  adulte  doue  d une 
force  ordinaire,  on  commencera  le  traitement  par 
des  emissions  sanguines  generates  que  l’on  fera  sui- 
vre  de  saignees  locales,  l'experience  ayanl  demontre 
que  ces  dernieres,  succedanl  aux  premieres,  ont 
beaucoup  plus  d’ulilite.  On  couvrira  le  cole  de  ca- 
taplasmes  et  d’embrocalions  mucilagineuses  ; on 
fera  prendre  un  ou  ntusieurs  lavements  avec  addition 
de  laudanum,  et,  aulant  que  !e  permellronl  les  for- 
ces du  malade,  il  sera  tenu  dans  le  bain,  etc. 

Si,  malgre  ces  inoyens,  lesdouleurs,  prenaut  tout 
a coup  plus  d’intensite,  amenent  uue  de  ces  crises 
auxquelles  ou  a donne  le  uom  de  coliques  nephreli- 
ques,  on  insistera  sur  les  narcotiques  el  sur  lcsan- 
tispasmodiques  energiques  ; d'heure  en  heure,  ou 
raeiue  a des  inlervalles  moins  considerables,  le  ma- 
lade prendra  le  quart  ou  la  moilie  d’un  decigramme 
d’opium  en  pilule,  ou  sous  forme  liquide  ; on  admi- 
nislrera  des  demi-lavemenls  avec  addition  de  lauda- 
num de  Sydenham,  a la  dose  de  12  a 15  gouttes, 
selou  les  quantiles. deja  prises  par  la  bouebe  , et  se- 
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lonl'effel  produil.  Le  malade  prendra  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerees  d une  potion  elherec  oude 
teinlure  de  cannelle  ; et  a i’extei  ieur,  sur  le  cote,  ou 
fera  des  frictions,  soil  avec  1’ellier  acelique,  soit  avec 
la  pomunadc  ammouiacale,  uue  teinlure  elheree,  etc. 
Des  sinapismes  seront  appliques  sur  les  cxlremites 
inlerieures  ; on  insistera  sur  les  bains,  et  le  malade, 
dans  son  lit  comme  sur  son  fauteuil,  fera  lc  moins 
de  mouvements  possibles,  de  peur  qqe  le  calcul  no 
se  derange  de  nouveau  et  ne  renouvelle  la  colique. 

Les  douleurs  deja  diminuees  par  ces  raoyeus,  on 
aura  recours,  pour  les  dissiper  tout  a fait,  aux  ven- 
touses  et  aux  vesicatoires.  Quelques  auteurs  ont  cou- 
seille  les  vomitifs,  pensant  que  les  secousses  euergi- 
ques  du  diaphragme  seraient  capables  de  determiner 
l’cxpulsiou  du  calcul.  On  a prescrit,  dans  le  memo 
but,  de  faire  poser  les  pieds  sur  un  corps  l’roid, 
el  de  chercher  a produi.  e ainsi  un  spasme,  un  res- 
serremenl dans  l’interieur  du  rein;  ntais  ces  moyens 
ne  nous  paraissent  guere  elficaces,  el  onl  plus  d’uu 
.nconvenient,  outre  que  Ton  n’a  jamais  assez  do 
dounees  sur  les  dimensions  d'un  calcul  pour  savoir 
si  les  secousses  du  diaphragme  ue  lui  douneront 
pas  une  position  moins  favorable  que  celle  qu’il 
occupe. 

Les  plus  graves  accidents  une  fois  dissipes,  on  ne 
perdra  aucuu  moment  pour  diriger  contre  les  cal- 
culs le  pen  de  moyens  qui  jouissenl  de  quelque  efli- 
cacile  contre  leur  formation  et  leur  accroissement. 
Aux  boissous  purement  ralVaichissautes,  on  subsli- 
tuera  les  eaux  minerales  de  Balarue,  de  Conlrexc- 
ville,  ou  de  Vichy;  le  malade  se  bornera  aux  ali- 
ments vegelaux,  auxquels  il  pourra  associer  le  lait 
de  vache  ou  celui  d’anesse.  II  sera  mis  aux  prepara- 
tions alcalines,  telles  que  le  bi-carbonate  de  soude, 
l’eau  de  chaux,  la  magnesie,  etc.  A defaut  d'eaux, 
minerales,  il  uscra  en  abundance  de  quelque  tisane 
diuretique,  comme  le  chicndent  nitre,  l’infusion  de 
racine  de  fraisier,  ou  l'eau  pure. 

Le  malade  se  conlormera  en  outre  aux  regies  sui- 
vanles  : ilrestera  peu  de  temps  couche  ou  assis ; sou 
lit  ne  sera  ni  trop  chaud  ni  trop  mou  ; dans  la  jour- 
nee,  il  se  livrera  a I’exercice,  a celui  de  la  marche  do 
preference,  et  il  ne  sorlira  que  bien  couvert,  prenaut 
contre  le  froid  toules  les  precautions  necessaires. 

Nous  croyons  cet  ensemble  de  moyens  le  plus  pro- 
pre  a remplir  le  but  qu'on  se  propose,  celui  d'agir 
contre  les  calculs.  Quelques-uus  de  ces  remedcs 
modiflent  certainemcnl  la  masse  des  bumeurs  ; les 
autres,  en  augmeutant  la  quantile  de  lurine,  altei- 
gnent  directement  les  calculs  eux-memes,  leslavenl, 
en  delachent  des  parcelles,  cl  dilatenl  les  conduits 
qui  ies  logent,  a l’etat  naissanl ; de  leur  cote,  les 
eaux  alcalines  agissent  probabtement  par  leurs  pro- 
prieles  cbimiques  sur  ces  memes  calculs,  mais  il 
n’esl  pas  encore  facile  de  se  reudre  compte  de  Cette 
action. 

Parmi  les  autres  moyens  proposes  pour  dissoudre 
les  calculs,  ct  donl  la  lisle  est  si  longue,  il  n’en  est 
pas  un  qui  ait  justifie  la  vogue  que  le  hasard  ou  le 
charlalanisme  lui  avail  procuree  ;-aussi  ue  nous  y 
arrelerons  nous  pas  un  segl  moment.  L'eau  do  fon- 
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taine,  les  eaux  alcalines,  un  regime*  so  vine,  el  Lexer- 
cice,  sonl,  a noire  avis,  les  ineilieurs  lithonlripti- 
ques.  . 

Malgre  ce  trailemenl,  il  n 'arrive  que  Iropsouvenl 
que  les  coliques  nephreliques  se  repetent,  et  que  la 
nephrite  continue  son  coins.  L’urine  devienl  succes- 
sivement  muqueuse  el  purulenle  ; une  fievre  lente 
s’elablit,  elle  malade  deperil  sensiblemenl. 

C’esl  dans  ces  cas  que  l’on  s’esl  quelquefois  bien 
Irouve  del’emploi  des  subsiances  balsamiques,  de  la 
lerebenthine,  et  des  medicaments  analogues , des 
pilules  de  Bontius,  ou  des  pilules  savonneuses.  A 
1'exterieur,  on  fera  faire  des  frictions  huileuses  sur 
fa  region  lonibaire;  on  fera  adminislrer  des  douches 
de  vapeur ; enfin,  on  ctabliia  un  ou  deux  exutoi- 
res,  donl  on  tachera  d'oblenir  une  suppuration  abon- 
dante. 

Plus  lard,  si  I on  n’est  point  parvenu  a empecher 
les  progres  de  la  maladie,  lorsque  la  tumefaction  du 
rein  sera  inanifesle,  on  eludiera  atlenlivemenl  la 
marche  de  la  lumeur,  le  cote  sur  lequel  elle  se  porte, 
el  des  qu’on  y sentira  de  la  fluctuation,  ou  sans  cela, 
des  qu  it  y aura  de  l’empatemenl,  unesorte  d’cedeme 
en  un  point  des  teguments;  si  ce  point  correspond 
au  siege  des  douleurs,  ii  faudra  praliquerla  nephro- 
tomie,  e'est-a-dire  t’ouvertui  e de  la  poche,  operation 
quelquefois  suiyiede  succes.  J.-L.  Petit  en  rapporle 
un  exemple  remarquable,  et  cet  exemple  n’est  pas 
le  seul  ( voy.  Boyer,  t.  via,  p.  466,  et  M.  Rayer, 
t.  in,  p.  52).  Dans  un  cas  oil  nous  la  vimes  praliqutr, 
pour  une  tumeur  donl  on  retira,  au  premier  coup  do 
trocart,  pres  d'unc  cuvette  de  pus,  i’existencede  la 
malade  qui  elail  a toute  extremite,  futprolougee  plus 
de  six  mois. 

La  ndphrolomie  pratiquee,  on  veillera  a l’entretien 
des  fistules,  donl  l’occlusiou  accidenlelle  renouvel- 
lerait  les  accidents.  Ces  fistules  seronl,  au  besoin, 
sondees  et  agrandies.  On  en  a retire,  dans  diverses 
occasions,  des  fragments  de  calcul,  ou  meme  des 
ealculs  eutiersd’un  volume  assez  considerable. 

III.  Nethrite  goutteuse. — On  donne  le  notn  de 
nephrite  goutteuse  aux  accidents  de  nature  inUam- 
maloire  qui  surviennenl  pendant  la  goutte  du  cote  du 
rein.  On  sail  aujourd  hui  que  ce  viscere  est  loin  de 
rester  etranger  a fetal  morbide  connu  sous  ce  nom, 
et  que  lot  on  lard,  dans  cet  etat,  a l’alleralion  maui- 
l'este  du  sang  et  a la  production  des  tiiphus  articulai- 
res,  dont  I’acide  urique  est  la  base,  il  se  joint  un 
derangement  de  la  secretion  renale.  L’on  sail  que  ce 
meme  acide  urique,  devenu  abondanl  dans  l’urine, 
y forme,  par  le  refroidissement,  des  depots  conside- 
rables ; et  que  dans  le  rein  de  ceux  qui  succombent, 
on  le  trouve  plus  ou  rnoins  intimement  mele,  sous 
forme  de  poudre  jaune,  avec  le  lissu  de  cet  organe. 
Ces  fails  soul  propres  au  developpement  regulier  de 
la  goutte,  el  prouvent  que  le  rein  prend  part  a cette 
maladie.  11  n’y  a done  rien  d’elonnant  a ce  que,  dans 
cerlaines  circonslances,  cette  part  aille  jusqu’a  l in- 
tlaininalion. 

Celle  inflammation  ne  doit  pas  d’ailleurs  etre con- 
fondue  en  lout  avec  la  nephrite  calculeuse.  Celle-ci 


peut  avoir  lieu  sans  la  goutte;  ses  symptdmes  se  re- 
duiseut  a ceux  que  produisent  les  ealculs  : la  est 
toute  la  maladie.  Dans  la  nephrite  goutteuse,  il  n’en 
est  pas  ainsi  : les  concretions  y jouent  aussi  un  role, 
et  il  en  resulle  quelquefois  uue  rcssemblance  incon- 
testable entre  cette  espece  d 'inflammation  el  la  cal- 
culeuse ; mais  independammenl  de  ces  concretions 
et  de  leurs  effels,  il  y a autre  chose,  et  la  preuve, 
e’est  que  ces  concretions  peuvent  manquer.  Il  iin- 
porte  done  dene  pas  coufondre  ces  deux  especes  de 
nephrites. 

La  nephrite  goutteuse  se  declare  souvent  spon- 
tanement ; d’autres  fois  e’est  a la  suite  de  quelque  im- 
prudence. Le  malade  a ele  expose  au  froid,  a fait 
quelqucs  exces,  ou  bien  a eu  recours  coulre  la  goutte 
a des  remedes  violents.  Quoiqu’il  en  soil,  c’esl  lan- 
lot  au  mjlieu  d’uue  atlaque,  tanlot  dans  un  inler- 
valle  de  calrae,  que  surviennenl  les  accidents  du  cote 
du  rein.  Tout  a coup  le  malade  est  pris  de  douleurs 
dans  la  region  lombaire,  douleurs  qui  preuuent  quel- 
quefois le  caraclere  des  coliques  nephreliques.  La 
fievre,  les  vomisseraeuts  et  la  pluparldes  sympdduies 
de  la  nephrite  aigue  a sa  premiere  periode  , se  de- 
clarent.  II  y a fort  souvent  ischurie,  et  cette  ischurie 
cesse  en  meme  temps  que  les  coliques,  par  (’emission 
de  quelques  ealculs  , ou  bien  elle  est  independante 
d’ubstacles  a fecouiemenl  de  t’urine  , el  Lent  a une 
veritable  suppression  de  secretion  : dans  ce  cas,  elle 
peut  etre  suivie  des  accidents  les  plus  graves. 

Quant  a l’urine  elle-meme,  lorsqu’clle  coule  libre- 
raent,  elle  est  foil  acide,  charrie  une  quantile  con- 
siderable d acide  urique,  donl  les  cristaux  soul  faciles 
a apercevoir. 

Cel  etat  peut  aller  rapidement  en  s’aggravanl,  et 
entrainer  la  mort,  comme  il  peut  cesser  promplo- 
ment  lors  surloul  quit  est  lie  a la  disparition  de 
quelques  symptdmes  de  goutte  exterieure,  el  que  ces 
symptomes  reparaissent.  Dans  d’autres  cas,  ces  acci- 
dents, en  perdanl  de  lcar  force,  se  prolongent  ou  no 
se  dissipenl  qu’en  parlie  ; ceux  qui  liennenl  a la  pre- 
sence de  ealculs  persistent ; puis  il  s’y  adjoint,  d’in- 
tervalies  en  intervalles , par  acces  ou  crises  irre- 
guiieres , des  redoublemeuts  de  douleurs  et  des 
symptomes  locaux  ougeneraux  fort  varies  qui  lieuncut 
a fexistence  de  la  goutte  [voy.  Goutte). 

A l’aulopsie  cadaverique,  l’etat  du  rein  varie  beau- 
coup  : il  participe  tanlot  de  fetal  ou  il  se  trouve- a 
la  suite  de  la  nephrite  aigue,  tanlot  de  celui  ou  il  est 
dans  la  nephrite  chronique  et  dans  la  nephrite  cal- 
culeuse. Les  desordres  cependant  ne  vout  pas  jusqu  a 
egaler  ceux  que  l’on  fencontre  dans  les  periodes 
avancees  de  ces  affections.  It  n’y  a ordinairement  ni 
collections  purulenles,  ni  dilatation  renale  ; les  alte- 
rations sonl  plus  concentrees  , et  out  lieu  sur  une 
moindre  echelle.  Lorsque  la  nephrite  goutteuse  a 
dure  longtemps,  on  irouve  le  tissu  du  r?in  deformd, 
incgal  a sa  surface,  et  presentant  des  bosselures.  Ce 
tissu  est  endurci  el  iucrusle  d’acide  urique,  de  sable 
tin  ou  de  concretions  volumineuses.  A fexterieur  , 
le  viscere  ressemble  assez  bien  a un  calcul  mural. 

L’existeuce  antcrieure  de  la  goutte  el  l'absenoe 
d’aulres  causes  de  nephrite  ne  laissent  guere  de 
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doilies  snr  le  diagnostic  , et  la  quantile  d’acide 
urique  conlenuc  dans  I’urine  suifirailau  besoin  pour 
les  dissiper. 

Celle  forme  de  nephrite  ne  laisse  pas  d’etre  grave  ; 
sa  cause  est  il  peu  pres  au-dessus  des  ressources  de 
l’arl,  et  1’alleralion  de  la  secretion  urinaire  qui  a 
lieu  dans  cette  maladie  est  une  source  d’accidents 
fort  serieux. 

Dans  le  trailement,  on  combattra  les  symptomes 
par  les  moyens  deja  recommandes  contre  la  nephrite 
aigue  ou  chronique,  el  a ces  moyens  on  ajoutera  les 
derivalifs  el  revulsifs  les  plus  propres  a rappeler  la 
goulte  a l’exterieur. 

IY.  Maladie  de  Bright.  — Nous  designons  ainsi 
la  maladie  appelee  par  d’autres  degeneresvence  gra- 
nuleuse  des  reins  (M.  Cbristison),  Itydropisie  renale, 
albuminuric  (M.  Martin  Solon),  nephrite  albumincuse 
(M.  Rayer).  A 1’avantage  de  consacrer  le  nom  du  mc- 
decin  auquel  nous  devons  presque  tout  ce  que  la 
science  possede  sur  celte  affection,  cette  denomina- 
tion joint  celui  de  n’avoir  par  elle  meme  aucune  si- 
gnification. Elle  ne  prejuge  rien  sur  la  hature  encore 
inconnue  des  desordres  ; elle  n’est  definite  ni  d’un 
symptome  qui  peut  se  renconlrcr  dans  d'autres  etats 
palhologiques,  ni  d une  alteration  analomique  qui 
n’existe  pas  toujours.  Nous  la  preferons  done  a loule 
autre. 

Cette  maladie  a pour  caracleres  la  presence  de 
l’albumine  dans  l’urine,  la  diminution  de  la  pesan- 
leur  specifique,  el  de  la  quantile  des  principaux  ele- 
ments de  cello  liumeur,  ainsi  que  l’apparition  a peu 
pres  constante  d'une  anasarque  ou  d une  hydropisie, 
symptomes  lies  a une  alteration  speciale  du  rein. 

II  s’agil,  comme  Ton  voit,  d’un  ensemble  de  des- 
ordres portant  sur  les  solides  et  les  liquides.  Pour 
decrire  ces  desordres  , saisir  et  analyser  leurs  rap- 
ports , il  fallait  a un  grand  talent  d’observalion 
joindre  les  connaissances  les  plus  apprpfondies  d’a- 
natomie  palhologique  el  de  chimie  organique  : aussi 
cette  maladie  n’a-t-clle  ete  reconnue  que  de  nos 
jours.  C’est  au  docteur  Bright,  medecin  de  1’hopilal 
Guy  a Londres,  que  la  science  doit  ce  progres  , l’uri 
des  plus  iroportants  de  la  medecine  moderne , car  , 
bien  que  bornes  a une  maladie  particuliere,  ces  tra- 
vaux  n’en  jellent  pas  moins  le  plus  grand  jour  sur 
la  physiologie  palhologique  consideree  cn  general  , 
el  ils  nous  fournissenl  un  bel  exemple  de  la  maniere 
dont  il  convienl  d’eludier  anjourd’hui  l’infl lienee  des 
solides  sur  les  fluides. 

vjlterations  anatomiques.  — Le  rein  est,  pendant 
la  maladie  de  Bright,  le  siege  d’une  alteration  dont 
on  a cherche  a rattacher  les  modifications  progres- 
sives a plusieurs  degres  distincls ; mais  les  auteurs  ne 
sont  pas  d’accord  a cet  egard  : les  uns  n’en  ad- 
inellcnt  que  trois , d'autres  en  admettent  quatre , 
cinq,  six,  ou  meme  sept.  Il  nous  semble  que  quatre 
sont  suffisanls  , et  permettent  de  parlager  assez  na- 
turellement,  en  groupes  faciles  a caracteriser,  la  se- 
rie  de  ces  modifications.  C'est  done  cette  division  que 
nous  adoplons  sans  y attacher,  d'aillcurs,  heauconp 
d’importance,  car  cile  n’implique  aucune  difference 
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correspondanle  dans  les  symptomes  : elle  n’esl  qn’a- 
nalomique. 

De  ces  degres , les  premiers  , par  la  seule  raison 
qu’on  a moins  souvenl  occasion  de  les  renconlrcr 
sur  le  cadavre  , ont  ete  moins  prornplement  connus 
que  les  aulres.  Le  docteur  Bright  avail  laisse  sur  ce 
point  plusieurs  lacunes  a remplir;  mais  depuis  son 
premier  memoirc,  publie  en  1827,  el  les  ont  ete  com- 
bines en  parlie  par  lui-mcme,  et  en  parlie  par  d’autres 
observateurs,  au  premier  rang  desquels  il  faut  citer 
MM.  Rayer  et  Marlin  Solon.  Nous  mettrons  a profit 
les  recherches  des  uns  et  des  autres. 

L’alteration  porte  d’abord  sur  la  substance  corli- 
cale  du  rein  ; elle  consiste  en  un  certain  degre  d’hy- 
peremie  et  d’hypertrophie  qui  se  manifesle  dans  la 
couche  que  forme  cette  substance  a la  surface  de  ce 
viscere,  el  dans  les  prolongements  qu’elle  envoie 
cnlre  les  cones  de  la  substance  mamelonnee  : de  la 
une  augmentation  de  volume  et  du  poids  de  tout 
l’organe  de  100  a 120  grammes.  Ce  poids  s’elevo 
a 200  ou  250,  et  ineme  plus.  Les  vaisseaux  sont  en- 
gorges. et  torment  a la  surface  exterieure,  comme  a 
lasurface  du  bassinet,  des  ramifications  nombreuses, 
et  un  piquete  rouge  plus  ou  moins  vif.  Cette  pleni- 
tude sanguine  donne  a l’organe  une  mollesse  loul-a- 
fait  dislincte  du  ramollissement  inflammatoire.  Elle 
diffeVe  d’ail leurs  del’injection  due  a la  simple  gene  de 
la  circulation  , en  ce  que  cette  injection  est  facile  a 
dissiper  par  de  simples  lotions.  L’hypertrophie , a 
laquelle  cette  hypereroie  aboutit,  ne  se  forme  qu’avec 
lenteur  ; mais  enfin  elle  devienl  manifesle  : ce  sont 
ces  deux  etats  qui  constituent  pour  nous  le  premier 
degre. 

Bienlot , a lhyperemie  et  a l’hyperlrophie  preee- 
denles  succede  sur  divers  points  du  rein  un  elat  cn 
quelque  sorte  oppose  , une  decoloration  particuliere 
qui  procede  parolaquesirreguliereraeutdLseminees, 
el  d’ou  resulle  a la  surface  de  cet  organe  , ainsi  que 
dans  l’epaisseur  de  la  substance  corticate,  un  aspect 
marbre  et  des  bigarrures  qu'on  ne  retrouve  dans  au« 
cune  autre  affection  renale.  En  meme  temps  il  se 
forme  ca  et  la  des  noyaux  plus  compacts  et  comme 
tuberculeux  au  toucher  : c’est  ce  que  nous  considii- 
rons  comme  le  second  degre. 

Dans  le  troisieme  , la  decoloration  jaunatre  s’e'- 
tend  a loute  la  substance  corticale,  qui  devienl  d’un 
jaune  chamois  bien  prononce,  et  (ranchant  avec  la 
couleur  brune  de  la  substance  lubuleuse  ; puis  , ap- 
paraissent  les  granulations  *.  celles-ci  consistent  m 
pelils  points  ou  corpuscules  blancs,  du  volume  d’une 
lete  d’epingle,  qui  se  developpenl  a la  sui  face  el  dans 
l’epaisseur  de  la  substance  corticale ; agglom«5rees 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  , elles  formenl  de 
simples  slries  lineaires,  des  tachcs  ou  des  noyaux  de 
grosseur  variable.  Le  lissu  du  rein  commence  d’ail- 
leurs  a se  resserrer;  sa  surface  devient  bosselee , 
inegale,  el  presente  l’aspect  le  plus  bizarre,  semee 
comme  elle  Test  de  laches  d un  jaune  clair  et  de  gra- 
nulations grises  ou  blanches  sur  un  fond  quo  par- 
courent  encore  des  ramifications  sanguines. 

Plus  tard,  la  degenerescence  jaunatre  envahit  la 
substance  lubuleuse,  dont  il  ne  reste  a la  fin  que 
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quelques  vestiges.  T.e  rein,  qui  a diminue  de  volume, 
s’atrophie,  ct  cette  atrophic,  s’operant  d’une  ma- 
nierc  iuegale  , augmcnle  la  deformation  deja  pro- 
noncee.  Dans  1'inlerieur,  on  rencontre  des  produc- 
tions irregulieres  d une  malicre  granuleuse  produite 
probablement  par  exhalation  inlerstitielle  ; mais  on 
n’aperfoitni  pus,  niserosile,  ni  traces  d’un  tr av ail 
infiammatoire.  Ce  tissu  est  sec,  cassant  et  manifesle- 
ment  endurci. 

A l’aide  de  recherches  d’anatomic  fine  el  d’obser- 
valions  microscopiques,  ou  a cherche  a cn  savoir  da- 
vantage. 

M.  Ie  docleur  Bright  el  Gregory  (Arch,  de  med., 
t.  xxvui)  ont  constate  qne  les  injections  ne  penetrent 
qu'avec  difficullcdans  la  substance  corticate.  D’aulres 
travaux  du  meme  genre  ont  conduit  a des  resultats 
analogues,  mais  sans  quo  Ton  soil  parvenu  a deter- 
miner preciseraenl  la  nature  de  la  degeneration  dont 
cette  substance  est  !e  siege.  En  general,  on  s'accorde 
a penser  que  ce  sonl  les  glandules  de  Malpighi  qui 
jouent  !c  principal  role  par  la  coagulation  ct  la  de- 
coloration du  sang  qui  s’y  cstaccumule;  d'aulres 
ont  cru  reconnaitre,  dans  cette  degeneration,  une 
production  analogue  a celle  qui  a ale  decrile  sous  le 
nom  de  cirrhose  (A.  Becquerel , Semeioloijie  des 
urines),  et  que  I’on  rencontre  assez  souvent  dans  le 
foie  pendant  que  le  rein  est  atleint  de  celle  quo  nous 
decrivons.  Celle  opinion  nous  parait  la  plus  probable 
de  relies  qui  ont  ete  emiscs. 

Causes.  — L'abus  des  liqueurs  alcooliqnes  est  une 
cause  puissante  dclamaladic  de  Bright.  II  en  est  de 
meme  du  froid , du  froid  humide  principalement : 
-c'esl  pourquoi  cette  maladie  est  sVfrcquenle  cbez  les 
hommes  de  peine,  les  cochers  de  place*  les  ouvriers 
de  boulangeries , ceux  des  verreries  et  des  distille- 
ries, souvent  sounds  a l'une  et  a l'autre  de  ces  causes. 
C’esl  par  la  meme  raison  probablement  qu'tlle  est  plus 
commune  chez  les  hommes  que  cbez  les  femmes  ; 
on  sail  qu’elle  est  plus  rdpandue  dans  le  nord  que 
dans  le  midi ; elle  l’cslbeaucoup  cn  Angleterre,  pays 
essentiellemenl  froid  el  humide,  et  ou  la  basseclasse 
fait  abus  de  boissons  alcopliques ; enfin,  il  est  certain 
que  les  rechutes  sont  presque  toujours  dues  au  froid 
ou  au  retour  d'anciennes  habitudes  d'inlemperance. 
L’influence  de  ces  deux  causes  eslevidente. 

Mais  cette  intluence  n’est  pas  la  seule.  Aux  causes 
precedentes  il  faul  joiudre  plusieurs  elals  morbides 
de  feconomie,  telsque  l’affaiblissement  de  la  consti- 
tution, suite  de  maladie,  ou  d’une  mativaise  alimen- 
tation , la  phtbisie  pulmonaire  , la  cirrhose  du  foie, 
quelques  maladies  du  cceur,  et  les  fievres  eruptives. 
II  est  certain  du  moins  que  ces  affections,  auxquelles 
ou  peut  ajouter  la  bronclute  ebronique  el  l’em- 
pbyseme  du  poumon  , sont  plus  frequemmenl  que 
d'autres  compliquees  de  la  maladie  de  Bright.  Parmi 
les  fievres  eruptives,  la  scarlatine  est  remarquable 
sous  ce  rapport.  Elle  est  frequemment  suivie  d’ana- 
sarque,  conime  on  le  sait  depuis  long-temps,  cl  celle 
anasurque  setrouveliee  le  plus  souvent  a I’albumi- 
iinrie,  et  a falteralipn  des  reins  propre  a la  maladie 
de  Bright,  ainsi  qne  les  autopsies  cadaveriques  font 
prenye  dans  ces  dernieres  annees. 


Sympiomes  elmarche.—la  maladie  de  Bright  revdt 
presque  toujours  la  forme  chronique.  Ce  n’esl  pour 
ainsi  dire  que  par  exception  qu’elle  se  montre  it  Pe- 
tal aigu  ; decrivons  la  d’abord  sous  la  premiere  forme. 

Le  debut  est  quelquefois  marque  par  des  douleurs 
dans  la  region  lombaire  , douleurs  obtuses  , plutot 
passageres  qne  continues  ; lorsqu’elles  manquent,  il 
est  impossible  au  malade  d’indiquer  le  moment  de 
l’invasion,  et  ce  n’est  que  par  hasard  qu’il  s’apergoit 
des  ebangements  suryenus  dans  son  urine.  La  quan- 
tile de  cette  urine,  qui  spleve,  cbez  un  adulte  bien 
porlant,  a deux  livres  et  deinie  ou  troislivres,  dimi- 
nue  peu  a peu,  et  se  reduil  a une  seule  livre.  ou 
meme  a moins.  Celle  urine  prend  un  aspect  louche, 
perd  sa  transparence,  sa  couleur  et  son  odeur  nalu- 
relle.  Elle  devient  pale,  d’une  odeur  fade,  ct  laissb 
deposer  des  filaments  tloconneux.  Elle  est  par  mo- 
ments sanguinolehte.  Sa  pesanteur  specifiquedimi- 
nuc.ehau  moyen  dh  microscope , on  voil  qu’clle 
contient  de  noinbreux  globules,  ainsi  que  des  debris 
abondants  d'epithelium.  Traitee  par  la  chaleur  et  1’a- 
cide  nitrique,  elle  donne  un  precipile  blanchalre 
forme  par  une  quantile  d’alburoine  que  M.  Chrisli- 
son  a vue  s’elever  a 14  pour  1000,  ce  qui  est  le 
maximum  observe  jusqu’ici.  Enfin,  si  Ton  fait  avec 
soin  l’analyse  de  cette  urine,  on  s'aper^oit  que  force 
et  les  sets  sont  en  moiudre  proportion  que  dans  l’etat 
de  sanle , pbenomene  important  qu’il  ne  faul  point 
perdre  de  vue. 

Ces  sympiomes,  plus  ou  inoinslents  a se  develop- 
per,  se  compliquent  tot  ou  lard  de  l’infillralioh  dtt 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  la  maladie,  qui  sou- 
vent est  restec  inapercue,  sere\ele  lout  d’un  coup, 
el  prend  un  aspect  nouveau.  D’abord  il  n’existe 
qu’un  peu  d’oedeme  aux  paupieres  el  au  visage  ; 
mais  bientol  cet  oedeme  gagne  les  exlremites,  el  s’e- 
tend  a loute  la  surface  du  corps;  en  meme  temps  on 
remarque  une  grande  secheresse  de  la  peau,  puis  a 
cette  anasarque,  il  se  joint  uue  ascile,  plus  rareraeni 
des  sympiomes  d’hydrothorax,  ou  d’hydro-pericarde. 
Dans  le  liquide  de  ces  collections  sereuses , on  a 
plusieurs  fois  constate  la  presence  de  l’urce.  Nystert 
ct  M.  Guibourt  en  ont  trouve  dans  le  liquide  de 
l’ascite;  M-  Barlow  dans  celui  de  fhydropisie  des 
ventricules  cercbraux  ; enfin,  le  sang  lui-meme  est 
allere  dans  sa  composition.  Le  serum  contient  moiiis 
d'albumine,  et  prend  quelquefois  une  apparence  lai- 
teuse  ; saderisite  diminue,  et  ce  sang,  selon  M.  Chris- 
tison,  peut  contenir  de  l’uree ; mais  ce  fail  ne  parait 
pas  encore  elabli  d’une  mauiere  assez  sure  , el  a be* 
soin  de  nouvelles  preuves. 

Arrivee  S ce  degre  , la  maladie  de  Bright  peut 
roster  quelque  temps  slalionnaire,  ou  ne  presenle  que 
des  exacerbations  momentances , caracterisees  par 
l’etat  sanguinolentdel’urine.desdouleurs  plus  vives; 
et  quelques  acces  de  fievre  ; puis  il  survient  des  vo- 
missements  , de  -la  diarrhea  , ct  differents  aulres 
symptomes,  effet  des  phlegmasies  intercurrenles,  et 
des  autres complications  qui  peuvent  exister. 

Lorsque  la  maladie  doit  sc  terminer  par  guerison, 
l’amelioration  commence  par  la  diminution  de  I’by- 
dropisie;  la  quantile  d’albumine  conlenue  dans  I’urinc 
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dituiiiuc  a son  lour,  ct  finil  par  so  reduiro  a lien. 

Mais  ce  retour  a la  sanlc  est  bien  rare.  II  est  bien 
plus  frequent  de  voir  la  maladie  de  Bright  sc  termi- 
ner d'une  maniere  funeste.  La  mort  survienl  brus- 
quement  a la  suite  de  symptomes  cerebraux  , d tin 
oedeme  de  la  glotte  ou  du  pournon,  par  le  develop- 
pement  de  quelque  affection  aigue,  ou  par  epuise- 
mentet  par  chute  progressive  des  forces. 

G’est  ainsi  que  procede  ordinairemenl  la  maladie 
de  Bright;  quelquefois,  cependant,  sa  inarcheestun 
peu  differenle,  et  offre  des  anomalies.  Ainsi , 1 on 
rencontre  des  cas  dans  lesquels  il  n’y  a point  d’hy- 
dropisie  ; d'anlres  fois,  au  coutraire,  celte  hydropisie 
se  monlre  ires-pres  du  debut  , a la  suite  de  la  scar- 
latine,  par  exem.ple ; enfin  1'hjdropisie  petti  se  dis- 
siper,  bien  que  l’alteration  de  l’urine  persisle.  Quant 
a la  duree  de  celte  affection  , elle  est  tres  variable  : 
elle  peul  clre  bornee  a quelqucs  mois,  comine  elle 
pcut  s’etendre  a une  ou  pltisieurs  amides. 

L’etat  aigp  est  beaucoup  plus  rare  que  lc  prece- 
dent, si  rare  que,  dans  son  premier  memoire,  M.  le 
docteur  Brighten  parle  a peine.  Les  symplomes  sont 
de  ine'me  la  presence  de  l'albumine  dans  l’qrine  et 
l’anasarquc,  ou  quelque  autre  hydropisie,  avec  celte 
circonstance  que  le  debut  est  bien  plus  francheraent 
indique,  el  que  la  fievrc,  el  les  douleurs  lombaires 
sont  plus  intenses.  L’urine  , dans  les  premiers  mo- 
ments, est  plus  sanguinolente  ; mais  la  proportion 
de  ses  elements  est  moinsi  profondement  alteree,  et 
la  quantile  d’uree,  ainsi  quo  la  pesanleur  specifique, 
restent  a peu  pres  les  memesque  dans  l'etal  normal. 

Est-ce  par  celte  derniere  raison  que  la  maladie 
de  Bright  est  moins  grave  a l'etat  aigu  qu’a  l’etat 
chronique?  Est-ce  parce  que,  averli,  des  le  debut, 
de  l'existcnce  du  mal,  on  est  plus  tot  a memo  de 
s’opposer  a ses  progres?  Nous  ne  saurions  decider 
celte  question.  Tonjours  est-il  que  l’on  \oit  assez 
souvent  les  desordres  se  dissiper  apres  avoir  dure 
cinq  ou  six  semaines.  Ilspeuveut,  cependant,  se  ter- 
miner aussi  d’une  maniere  fatale,  ou  passer  a l’etal 
chronique  ; mais,  nous  le  repetons,  ce  n’est  pas  ce 
qui  arrive  le  plus  souvent  : la  maladie,  sous  cette- 
forme,  xombattue  a temps  el  avec  energie,  cede  chcz 
le  plus  grand  nombre. 

Telle  est  la  maladie  de  Bright,  tels  sont  ses  symp- 
tomes etses  lesions.  Le  rapport  des  uns  avec  les  au- 
tres,  leur  succession  et  leur  enchainement,  sont  en 
partie  connus,  el  expliquenl  jusqu’a  un  certain  point 
le  mecanisme  de  celte  affection.  Ainsi,  il  est  evident 
que  le  rein  est  d’abord  le  siege  d’une  hyperemie  ; a 
celte  hyperemie  se  raltacbe  l’etat  sanguitiolenl  de 
l’urine  observe  pendant  lc  debut  et  pendant  les  exacer- 
bations qui  ont  lieu  a plusieurs  reprises  ; puis,  de 
celte  lesion  et  de  l'hypertrophie  qui  la  snit,  depen- 
dent les  granulations,  resultat  du  dcveloppeinent 
morbide  des  glandules  de  Malpighi.  Il  n’est  done 
pas  elonnant  que  la  secretion  renale  dprouve  de 
graves  modifications,  que  l'urine,  et  ensuite  le  sang, 
soient  alteres,  et  que,  de  celte  double  alteration,  rd- 
sultent  des  hydropisies.  Mais,  a cole  de  ces  points 
importanls,  il  en  reste  d’aulres  encore  entoures  d’ob- 
scurilc.  Comment,  parexcmplc,  ITtyperemie  derivo- 


t elle  des  causes  indiqades  ? Quelques-uncs  de  ces 
causes  n’autorise  t elle  pas  a admcltre  avant  tout 
une  alteration  du  sang?  Les  granulations  produites, 
comment  s’opere  le  passage  de  l’albumine  dans  l’u- 
rine?  comment  se  foi  ment  la  decoloration  et  les 
diverscs  alterations  de  consistence  de  cet  organe? 
Ces  questions,  quo  nous  pourrions  multiplier,  mon- 
trent  cotnbien  il  s’en  faut  que  1’bisloire  de  celte  ma- 
ladiesoil  completement  eclaircie ; sa  veritable  nature 
est  pour  nous  un  nrobletne.  Nous  pettsons  settlement 
qu'elle  n’est  point  une  inflammation,  car  l'infiamma- 
tion  ne  produit  nulle  part  des  effets  attalogues,  et 
ne  rcsislo  par  ordinairemenl  attx  anliphlogisliques, 
eomme  on  verra  plus  loin  q tie  le  fail  la  maladie  de 
Bright  lorsqu’eile  se  presenle  a I’etat  chronique. 

Diagnostic. — La  presence  de  l’albumine  dans  l'u- 
rine  elant  un  syroptome  constant  darts  la  maladie  de 
Bright,  c’esl  stir  elle  que  repose  le  diagnostic.  Disons 
done  d'abord  comment  on  parvieut  a s’en  assurer  par 
la  chaleur  ct  par  l'acide  nitrique,  les  deux  mcillcurs 
reaclifs  que  Ton  puisse  employer. 

Lorsqu'on  a recours  a la  chaleur,  il  fauleommen- 
cer  par  filtrer  l'urine  si  elle  est  trouble  , et  par  lui 
rendre  son  acidite  par  quclques  gouttes  d'acide  ni- 
trique, si  elle  est  alealine  ; apres  quoi  on  l expo-  e au 
feu  dans  de  pelits  lubes  de  verre,  ou  dans  une  cap- 
sule , et  on  chauffe  jusqu'a  ebullition  : bientot  I on 
voilleliquide  se  Irotibler,  prendre  uneapparence  lai- 
teuse,  et  des  Docons  ou  gruiueaux  se  precipiler  a la 
partie  inferieure.  On  est  sur  que  la  matiere  de  ces 
flocons  est  de  l’albumine,  lorsque  ce  coagulttm  ne  se 
dissout  point  dans  l'acide  nitrique,  ct  ne  se  forme 
point  par  l’acide  acclique. 

A-t-on  recours  :i  l’acide  nitrique  , il  suffit  d’en 
verser  quelques  gouttes  une  a une  dans  l’urine  sus- 
pecle.  Si  Ton  voit  se  former  un  nuage  laiteux  ou  un 
coagulttm  jaunat.e,  et  que  ce  coagulum,  dissous  dans 
la  potasse  caustique,  ne  puisse  en  etre  precipile  par 
l'acide  acelique  , il  est  certain  que  celte  matiere  est 
de  l’albumine.  Il  itnporle  d’autant  plus  de  faire  celte 
derniere  epreuve,  que  lous  les  precipiles  obtenus 
par  l'acide  nitrique  ne  sont  point  albutnineux  : pltt- 
sicurs  ne  sont  composes  que  d'acide  urique  ; d’aulres 
eontiennent  de  l’acide  urique  el  de  l'urate  d'ammo- 
niaque.  On  les  reconnait  a ce  qu’ils  se  dissolvent 
dans  un  essai  d'acide  nitrique  ou  par  la  chaleur,  ce 
que  l'albumine  ne  fait  pas;  d’aulres  precipiles, 
enfin.  sont  formes  d’acide  urique,  d’urate  d’ammo- 
niaque  etd’albumine,  composition  que  le  microscope 
rend  manifesle  en  montranl  les  cristaux  d’acide  uri- 
que, la  poudre  amorphe  ■de  l’urate  d’ammoniaque  , 
cl  la  structure  lamelleuse  de  l'albumine. 

Ainsi  done,  toule  urine  qui  conlienl  une  matiere 
eoagulable  par  la  cbaleur  et  l'acide  nitrique  , et  qui 
d'ailleurs  ne  precipile  pas  par  l’acide  acetiquo,  esl 
albumineuse.  Ces  donedes  sont  si  positives,  qtt’il 
nous  semble  tout  a fait  inutile  d’indiquer  les  autres 
reaclifs  qu’on  pourrail  employer  a la  place  des  pre- 
cedents. 

Mais  la  presence  de  l’albumine  dans  l’urine  nc 
conslitup  pas  a elle  seule  un  signe  pathognomonique 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ce  sympl6me  se  ren- 
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contre  dans  beaucoup  d’autres  affections  : il  a lieu 
toutes  les  fois  qu’il  y a du  pus  ou  du  sang  dans  cclte 
huraeur,  dans  la  nephrite,  par  consequent,  dans 
l’hematurie,  le  cancer  du  rein  et  la  cyslitc.  II  a lieu 
aussi  dans  divers  cas  de  maladiedu  foie  et  du  coeur  , 
alors  que  la  circulation  se  trouve  genee,  et  qu’il  y a 
congestion  renale  plus  ou  moins  forte.  Enfin  , il  a 
ele  constate  dans  les  flevres  typhoi'des , la  variole, 
les  Gevres  inlermittcntes,  laperilonite  aigue,  le  rhu- 
inalisme,  etc.  Il  faut  done  indiquer  comment  il  est 
possible  de  reconnaitre  quo  cet  elat  albumineux  de 
l’urine  provieut  de  la  maladie  de  Bright,  et  non 
d’une  autre. 

La  quanlite  de  1’albumine  fournit  un  premier 
sigiie.  II  est  demontre  que  cette  quanlite  est  beau- 
coup  plus  forte  dans  cclte  maladie  de  Bright  que 
dans  les  autres.  Il  n’y  a sous  ce  rapport  aucune 
comparaison  a elablir  entre  les  pre’cipiles  abondanls 
que  donne  I’urine  dans  cette  affection,  et  les  faibles 
proportions  d’albumine  obteuues  dans  la  nephrite, etc. 
Ce  caraclere  conslilue  un  caraclere  facile  a apprecier. 
Sccoudement,  dans  la  maladie  de  Bright,  cette  quan- 
tile varie  beaucoup  moins  que  dans  les  affections  ou 
la  presence  de  l-albumine  parail  tenir  a des  conges- 
tions lout  a fait  accidontelles  et  roomenlanees.  Elle 
varie  sans  aucun  doute,  mais  non  d’une  nianiere 
aussi  irreguliere,  et  cette  difference,  sans  fournir  un 
signe  d’une  valeur  decisive  , ne  doit  pas  elre  ne- 
gligee. 

Dans  la  plupart  des  affections  autres  que  la  ma- 
ladie de  Bright,  et  qui  offrent  le  caraclere  albumU 
neux  de  l’urine  , cette  urine  ne  presente  ordinaire- 
mevt  pas  d’aulres  changements  remarquables  dans 
sa  composition  ; mais  dans  la  maladie  de  Bright,  il 
n’en  est  pas  ainsi : il  semble  que  l’albumine  n’y 
exisle  qu’aux  depens  des  elements  naturels  de  cette 
humeur.  L’uree  et  les  selsy  sont  moins  abondants  ; 
la  pesanteur  speciflque  a diminud ; en  un  mot , ce 
liquide  est  tout  autre.  On  voit  le  parti  que  Ton  peut 
tirer  de  ce  fait.  Ainsi,  que  dans  une  maladie  du 
coeur  avec  urine  coagulable,  on  ne  sache  si  le  rein 
est  affecte  ou  non,  1’analyse  chimique  decidera  bien- 
tot  la  question.  Dans  le  premier  cas,  la  composition 
de  l’urine  sera  pi  ofondement  alteree;  dans  le  second, 
il  y aura  seulemenl  addition  d’un  peu  d’albumine. 

Yoila  ce  que  I on  peut  deduire  de  l’examen  de 
l’urine.  Occupons-nous  maintenant  des  autres  symp- 
tomes. 

De  ces  symptomes,  presque  tous  commons  a d’au- 
tres affections,  il  n’y  en  a guere  qu’un  seul  dont  la 
coincidence  avec  l’albuminurie  donne  un  signe  de 
quelque  valeur.  Presque  toutes  les  fois  , en  effet  , 
qu’il  y a anasarque  et  urines  albumineuses,  on  peut 
annoncer  qu’il  y a maladie  de  Bright.  Il  n’y  a d’ex- 
ceplions  que  pour  quelques  cas  tres-rares  , ou  il  y a 
complication  accidenlelle  d’une  anasarque  essen- 
tielle  ou  symptomatique,  avec  la  presence  d’une  cer- 
taine  quantile  d’albumine  dans  l’urine,  due  a quelque 
affection  du  cceur,  du  foie,  ou  d’un  autre  organe  : 
alors,  en  supposanl  que  l'analyse  chimique  ne  puisse 
ctre  faile,  e’est  la  marche  de  l’anasarque  elle-meme 
qui  fera  savoir  a quoi  s’en  tenir,  car  cette  marche  est 


loin  d’etre,  dans  les  autres  affections,  ce  quelle  esl 
dans  la  maladie  de  Bright.  Dans  cette  derniere  , au 
lieu  de  commenccr  par  les  extremites  inferieurcs , 
et  de  proceder  de  has  en  haul,  l’anasarque  se  mani- 
festo d’abord  an  visage,  au  contour  desyeux,  et  par 
une  sorte  de  bouffissure  plus  marquee  le  matin.  La 
position  horizonlale  n’a  pas  surelle  d’influence  favo- 
rable : peu  a peu,  et  malgre  le  repos,  elle  augmenle 
en  s elendant  du  visage  aux  parlies  voisines,  ou  en 
se  declarant  sur  plusieurs  points,  par  plaques  qui  fi- 
nissent  par  se  reunir  ; elle  est  accompagnee  de  la  de- 
coloration male  des  teguments.  A ces  caracteres  , il 
est  facile  de  disliuguer  cette  ospece  d’anasarque  , 
et,  par  suite  , de  voir  qu’il  s’agit  de  la  maladie  de 
Blight. 

Lorsque  ces  diffe'renls  signes  sont  reunis  et  bien 
prononces,  le  diagnostic  de  cette  maladie  n’offre  au- 
cune difGculte,  car,  dans  aucune  autre  affection, 
1’albuininurie  ne  se  rencontre  reunie  a la  diminu- 
tion de  la  quantile  d’uree  , des  sels  , do  la  pesanteur 
specifiquc  de  l’urine,  et  a une  anasarque  developpee, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Mais  au  debut,  on  con- 
ceit que  la  quanlite  d’albumine  ne  soil  que  Ires- 
faible,  que  I on  n’ait  point  encore  pu  constater  le 
degre  de  regularite  de  ce  symptome,  que  la  compo- 
sition de  l’urine  ne  soil  qu’a  peine  roodiGce.  D’un 
autre  cole,  l’anasarque  ne  se  devcloppe  pas  toujours, 
et  souvenl  elle  ne  se  developpe  qu’a  une-epoque 
plus  ou  moins  avancee.  On  peut  done,  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie, etre  reduii  a l'albuminurie, 
et  prive  des  autres  signes  dont  il  vient  d'etre  ques- 
tion. Dans  cette  circonstance,  pour  restreindre  au- 
tant  que  possible  le  champ  de  1’incei  titude,  il  faudra 
interroger  les  causes  , peser  la  valeur  semeiolo- 
gique  de  chaque  symptome  , et  ne  negliger  aucun 
detail. 

Les  maladies  avec  lesquelles  il  y a,  dans  ces  cas, 
le  plus  de  c'hances  decoDfondre  la  maladie  de  Bright, 
sont  I'hcmaturie,  la  nephrite  et  le  cancer  du  rein.  Au 
sujet  de  la  premiere,  remarquons  que  , dans  les  he- 
maluries  fortes,  avec  boufGssure  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane  et  alteration  profondede  la  constitution, 
le  sang  existe  pour  ainsi  dire  en  nature  dansl’urine  : 
il  y forme  des  concretions  Gbrineuses  el  de  veritables 
railiots,  ce  qui  n’arrivc  pas  dans  la  maladie  de  Bright. 
Dans  la  nephrite,  les  douleurs  sont  plus  vives  , la 
Gevre  plus  forte  ; enGn  , dans  cette  inflammation, 
comme  dans  le  cancer,  1’urine  ne  prdsente,  sauf  le 
peu  d’albumine  qu’elle  contient,  aucune  modiGcalion 
analogue  a cellesqu’on  remarque  durant  la  maladie 
de  Bright.  Quant  aux  autres  affections,  lelles  que 
Gevres  eruptives  , Gevres  typhoi’des  , rhumatismes 
aigus,  etc.,  eiles  ontdes  symptomes  caracteristiques 
qui  servent  a les  distinguer,  si  ceux  qui  liennent  k 
1 elat  de  t’urine  ne  sufflsent  pas. 

Dun  autre  cote,  l’etat  aigu  est  facile  a distinguer 
de  l'etat  chronique.  Dansle  premier,  1’urine  est  plus 
forleroent  sanguinolente ; la  Gevre  et  les  douleurs 
lombaires  sont  plus  inleuscs  ; tous  les  symptomes  ont 
une  marche  pins  rapide,  etc. 

Parmi  les  complications,  les  plus  frequentes  sont 
les  affections  pulmonaires , cel  les  du  foie  et  cclles 
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du  coeur. -Leur  diagnostic  n'est  point  rendu  plus  dif- 
ficile par  la  coexistence  de  la  tnaladie  de  Bright  : 
ainsi,  on  les  reconnailra  a leurs  signes  ordinaires. 
L’anasarque  masque  , il  est  vrai  , quelques-uns  dcs 
signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultalion, 
mais  el le  ne  le  masque  pas  coinplelement  , et , avec 
de  l’attention , il  est  toujours  possible  de  les  con- 
stater, 

Pronoslic.  — Le  pronostic  doit  varier  , dans  la 
maladie  de  Bright,  d’apres  diverses  circonstances. 

Les  causes  qui  ont  pris  part  au  dcveloppemenl  do 
cetle  affection  doivent  d’abord  etre  prises  en  consi- 
deration. Ainsi  unc  maladie  du  coeur  ou  du  poumon, 
un  elat  deja  grave  de  la  constitution,  donnent  a la 
maladie  de  Bright  un  plus  grand  degre  de  gravite 
que  des  causes  purement  accidentelles,  el  auxquelles 
on  peut  se  soustraire. 

Toutes  choses  dgales  d'aillenrs  , plus  la  maladie 
est  ancienne  et  a une  marche  lente  , moins  il  y a de 
chances  de  guerison. 

L’abondance  de  l’alhumine  dans  l’urine  est  une 
chose  facheusfe,  ainsi  qu’une  grande  diminution 
dans  la  quantile  des  seis  et  de  I’uree  que  celte 
urine  conlient. 

C’cst  au  contraire  un  bon  signe  que  la  diminution 
de  la  quanlilede  1'albumine  elimince  , comme  aussi 
le  retour  do  1’urine  a ses  aulres  proprietes  physiques 
et  chimiques  normales. 

Une  diminution  recente  de  jrhydropisie  a moins 
d’importauce,  mais  lorsque  cette  diminution1  dure 
deja  depuis  quelque  temps,  elle  ne  laisse  pas  do 
constituer  une  amelioration  reelle. 

Une  diminution  notable  de  la  quantile  d'urine  est 
un  indice  facheux  qui  doit  faire  craindre,  soil  les 
progres  de  l’hydropisie,  soil  les  symplomes  cere- 
hraux. 

Les  rechutes  sont  toujours  fort  graves. 

Trailemcnt.  — Indiquons  d’abord  les  precautions 
a prendre  contre  celles  des  causes  que  nous  pou- 
vons  eombattre,  soil  que  la  maladie  existe  deja,  soil 
qti  il  s agisse  d’en  prevenir  le  developpemeut  ou  le 
retour.  • 

Le  malade  sera  ip.struit  de  l’influence  toute  spe- 
ciale  du  froid.  Il  lui  sera  prescrit  de  se  tenir  chau- 
dement,  cl  s*il  ne  se  sent  pas  assez  gravemenl  alteint 
pour  garder  le  lit,  on  lui  conseillera  du  moins  de  ne 
pas  sorlir,  et  de  ne  pas  s'exposer  a l air  cxlerieur. 
Gueri,  il  sera  averti  des  dangers  auxquels  l’expose 
une  rechute.  Les  exces  de  table  lui  seront  expresse- 
ment  defendus. 

Les  personnes  a flee  tees  de  scarlatine  seront  l’ob- 
jet  de  precautions  encore  plus  grandes,  surtoul  a 
Eepoque  de  la  desquamation. 

Ces  mesures,  et  d'aulres  dirigeescontre  les  causes 
connues,  ne  doivent  pas  etre  negligees;  dies  peu- 
vent  empecher  Ic  mal,  comme  elles  peuYent,  lorsque 
ce  mal  est  declare,  concourir  au  sucees  du  iraite- 
ment.  Quant  a ce  traifement  lui-meme,  if  varic 
selon  qu  il  s’agit  de  fetal  aigu  ou  de  fetal  chro- 
nique. 

hlataigu.  — Appele  des  las  premiers  jours  de 
cel  elat,  on  commencera  par  pratiquer  une  ou  deux 


saignees  du  bras,  en  rapport  avec  l’dge  et  la  force 
du  malade;  on  fera  suivre  ces  saignees  duplications 
de  sangsues  ou  de  ventouses  scariflees  sur  la  region 
renale.  Le  malade,  mis  a la  dietc,  prendra  poor 
boisson  quelque  tisane  rafraichissante,  comme  1’eau 
de  gomme,  feau  de  chiendent,  ou  l'eau  de  Seitz  na- 
turelle,  et  sur  fun  et  fautre  cote,  on  appliquera  des 
cataplasmes  emollients. 

Il  arrive  souvent  que  les  symplomes  inflamma- 
toires,  ainsi  combattus  des  le  principe,  se  dissipent 
rapidemenl,  et  que,  en  meme  temps,  l'albuminurie 
cesse  : alors  le  malade  est  gueri.  Mais  il  arrive  aussi 
quclquefois  que  ce  dernier  symptoine  persiste  : il 
faut  alors  avoir  recours  aux  bains  et  aux  diureliques 
moderes,  lets  que  le  petit-Iait  nitre,  les  potions 
emulsives,  etc.  La  guerison  s’acheve,  dans  ce  cas,  un 
peu  plus  lentement,  mais  elle  s’acheve,  surtout  si 
le  malade  est  prudent  et  prend  les  precautions  con- 
seilloes  plus  haut. 

Les  symplomes  cerebraux  seront  combattus , 
lorsqu  ils  se  presenteront,  comme  nous  avons  con- 
seille  de  le  faire  dans  la  nephrite.  On  aura  recours 
aux  emissions  sanguines  et  a fapplicalion  de  larges 
vesicatoires  a la  nuque.  Au  besoin,  l’on  fera  sur  la 
tele  des  irrigations  d'eau  froide.  Le  calomel  sera 
donne  a dose  purgative;  en  un  mot,  on  s’empressera 
de  conjurer  le  danger  par  les  moyens  antiphlogisti- 
queset  perturbateurs  les  plus  puissans. 

Elat  chronique.  — Dans  les  cas  si  frequents  ou  la 
maladie  de  Bright  revet  la  forme  chronique , la 
guerison  est  beaucoup  plus  rare,  et  le  traileraent  a 
peu  .pres  irapuissant.  Exposons  cependanl  le  resul- 
tat  des  efforts  tenles  jusqu'ici. 

Les  anliphlogistiques,  auxquels  on  doit  certaine- 
ment  la  plus  grande  partie  des  sucees  oblenus  contre 
fetal  aigu,  ont  ete  employes  contre  fetat  chronique, 
mais  il  s en  faut  que  l’on  en  ait  retire  les  mernes 
avantages  : le  temoignage  des  auteurs  est  unanime 
a cet  egard.  Ce  n’est  done  que  dans  le  commence- 
ment, et  lorsque  les  douleurs  renales  deviennent 
tout  a coup  plus  vives,  dans  le  moment  des  exacer- 
bations, qu’il  convient  de  les  essayer  : dans  les 
autres  occasions,  il  faut  s’en  abstenir. 

A delaul  des  anliphlogistiques,  on  devait  fonder 
quelque  espoir  sur  les  medicaments  qui  ont  de 
l’efficacile  contre  des  symplomes  plus  ou  moins  sem- 
blables  a ceux  de  la  maladie  de  Bright.  On  a done 
mis  a contribution  ces  divers  medicaments,  el  no- 
tamuientceux  qui  reussissenl  le  plus  souvent  contre 
l’anasarque  : passons-les  rapidement  en  revue. 

Les  diureliques  etaient  specialement  indiques 
dans  une  affection  dont  le  siege  est  le  rein,  et  qui 
a pour  un  de  ses  principaux  caracleres  la  diminution 
et  la  perversion  de  la  secretion  urinaire.  Aussi  la 
creme  de  tartre,  deja  conseillee  par  Cotugno,  dans 
un  cas  de  maladie  do  Bright,  tres  probablement,  la 
seille  et  la  digitate,  onl-elles  ete  foil  prcconisees. 
Le  docteur  Bright,  bien  qu’il  n’ait  pas  une  grande 
confiance  dans. les  diureliques,  s’est  servi  souvent 
de  la  creme  de  tartre,  et  lui  attribuc  quelque  effica- 
cite.  Gregory  et  M.  Christison  , plus  chauds  parti 
sans  de  ces  remedes,  recousmandent  surtout  de  coin- 
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l>iner  l'un  avcc  l’autre,  et  d’adminislrer  soil  la 
digitale  el  la  soil  1 e , sous  forme  de  pilules,  soil  Ja 
scille  et  la  creme  de  larlre,  celte  derniere  a la  dose 
de  16  grammes  par  jour,  el  pendant  quelque  temps, 
soit  enfia  la  creme  de  tarlre  et  la  digitale,  la  pre- 
miere a la  dose  d'une  dragmo  it  une  dragme  et  demie 
dans  environ  S onces  d'cau,  et  la  seeonde  a la  dose 
de  20  goultes  de  teinture  alcoolique  dans  l’-eau 
distillee  de  cannelle,  chaque  prise  etanl  repetee  trois 
l'ois  par  jour,  pendant  quatre  a cinq  jours  de  suite. 

Mais  a ces  diuretiques,  d'aulres  praticiens  pre- 
ferent  l’infusion  de  feuilies  d 'uva  ursi  (4  a 8 gram- 
mes de  feuill*  s pour  une  pinle  d'eau  ) , ou  la  decoc- 
tion de  racinc  de  raifort  sauvage.  iVl.  Rayer,  qui 
considere  cette  substance  commo  l’un  des  diuroli- 
ques  les  plus  puissanls,  prescrit  dcpuis  16  grammes 
de  racine  secbe  dans  2 livres  d'cau,  jusqu'a  60  et  80 
grammes. 

Selon  que  l'eslpruac  supporte  bien  on  mal  ces  medi- 
caments, ou  eq  continue  l’usage.ou  ouleuren  subslit  ue 
d'aulres,  Lesdiverses  preparations  de  scijle,  l’oxymel 
scillitique,  par  extmple,  ou  1c  vln  diuretiquc  amer 
de  la  Charile,  le  colcliique,  le  carbonate  ou  !e  nitrate 
de  potasse,  l'eau-de-vie  de  genievre,  le  the,  le  calo 
meme,  out  aussi  leurs  partisans,  et,  comrae  la  digi- 
tate ou  la  creme  de  larlre,  ont  ete  adminislres  avec 
supces.  11  sera  done  facile  de  changer  au  besoin,  el  , 
l’on  obliendra  peut-elre  par  l’un  la  diurese  que  I’on 
aura  en  vain  esperee  d un  autre. 

En  definitive,  il  parait  que,  parmi  les  agents  de 
cetle  classe,  ecus  qui  sonl  a la  fois  diuretiques  et 
excitants  ou  toniques  out  une  influence  plus  mar- 
quee f qu’ils  provoquent  une  secretion  d’urine  plus 
abondanle,  et  out,  sur  le  rein  lui-meme,  une  action 
plus  salutaire;  e’estdu  moins  l’opiuion  de  plusieurs 
bons  observaleurs,  enlre  aulres  celle  de  M.  le  doc- 
teur  Martin  Solon,  et  l’on  se  trouve  assez  porle  a la 
partagep,  lorsqu'on  reflechit  aux  resultats  de  l’eni- 
ploi  de  la  teinture  de  canlharides  dans  celte  maladie. 
On  sail  que  ce  medicament  est  un  irritant  special 
des  voies  urinaires,  et  en  particular  du  rein ; qu'il 
donne  lieu  frequemment  a i’bemalurje , etc.  Eh 
bien  ! applique  au  trailemenl  de  la  maladie  de  Erighl, 
cotnme  il  l a eje  a celui  de  diverses  aulres  h^dropi- 
sies,  il  ne  provoque  pas  plus  souvent  que  d’aulres 
diuretiques  les  accidents  inflammaloires.  Donne  a 
la  dose  de  10,  15,  20,  30,  40  goutles  et  plus,  il  a 
en  quelquefois  de  bons  effets,  circonslauce  qui  ne 
doit  pas  etre  perdue  de  vue  par  ceux  qui  chercbcnt 
a se  faire  une  idee  juste  de  celte  affection. 

Des  idecs  analogues  a celles  qui  ont  conduit  a 
1’emploi  des  diuretiques  devaient  conduire  a celui 
des  purgatifs.  Depuis  les  plus  violents  jusqu’aux 
plus  doux,  depuis  l’elaterium  jusqu’a  l’eau  de  Sedlitz 
ou  de  Pulna,  ils  ont  tous  ete  essayes.  Les  evacuations 
qu'ils  determined  provoquent  quelquefois  la  dimi- 
nution de  1’bydropisie,  et,  pourvu  qu’ils  n’irrilent 
pas  trop,  ils  ont  une  influence  jusqu'a  un  certain 
point  favorable.  Le  calomel  parait  avoir,  dans  celle 
maladie,  l’inconvdnient  de  produirc,  plus  prompte- 
ment  quo  dans  les  autres,  une  salivation  opiuiatre  ; 
et  les  reflexions  du  dodeur  Bright,  aiusi  que  celles 
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de  la  pluparl  des  praticiens  qui  ont  eu  reeours  a cet 
agent,  porlenlalerejeter.il  parait  preferable  do 
le  reuiplacer  par  quelque  aulre  de  la  memo  classe. 
Les  drastiques,  tels  que  la  gomine  guile,  la  colo- 
quinte,  l'elalerium,  elc.,  conviennent  davantage, 
lorsque  l’on  so  propose  d’operer  une  derivation 
inteslinale  un  peu  vive.  Pour  un  usage  soutenu,  on 
prefere  l’eau  de  Sedlitz,  l’eau  de  Pulna,  la  creme  de 
larlre,  ou  la  scille,  a la  dose  de  4 a 5 decigrammes  : 
ces  deux  dernieres  substances  ont  l’avantagc  do 
jouir  des  proprieles  diuretiques  bien  prononcees. 

Il  elait  egaleincd  rationnel  d’essayer  des  divers 
modes  do  derivation  sur  la  peau.  Les  bains  de  va- 
peur,  les  fumigations  de  baies  de  genievre,  et  4 
l’interieur,  la  poudre  de  Dower  et  celle  de  James, 
ont  etc  particuliereraent  preconises  parmi  les  dia- 
phoreliques.  Les  bains  de  vapeur  sont,  de  ces  divers 
rnoyens , celui  qui  nous  semble  avoir  le  plus  de 
vertu  : ils  provoquent  des  sueurs  ahondantes,  dorit 
MM.  Bright,  Rayer  et  Christison  ont  obtenu  plu- 
sieurs fois  de  bons  resullals.  Lorsqu’on  croira  devoir 
les  administrer,  il  laudra  que  ce  soit  avec  les  plus 
grandes  precautions  contre  le  refroidissement ; d’a- 
bord,  on  ordonnera  alternativement  un  bain  de  va- 
peur simple  et  an  bain  de  vapeur  aromatique  ; puis, 
selon  l’effet,  on  insistera  plus  ou  moins  sur  les  uns 
ou  sur  -les  autres.  Quant  aux  revulsifs  irritants, 
quelques  observaleurs  en  out  use  aux  differenles 
ppoques  de  la  maladie  : des  sinapismes  et  les  vesi- 
caloires  conviennent  mieux  dans  le  commence- 
ment ; les  cauteres  et  les  moxas  a une  epoque  plus 
avaiice'e. 

JLorsqu’il  y a de  la  diarrhee,  ce  symplome  cede 
ordiuairement  a l’opium  administre,  soit  cn  pilules, 
soit  en  lavement,  a la  maniere  ordinaire;  mais  Tac- 
tion do  co  remede  ne  va  pas  au  dela. 

Les  l’errugineux,  le  quinquina,  le  vin  diuretiquc 
drier,  et  une  multitude  d'aulres  remedes  toniques, 
ont  ete  presents  contre  la  faiblcsse  el  contre  les 
symptomes  de  la  cacbcxie  qui  s’eiablit  au  bout  d un 
certain  temps.  Il  est  rare  qu’il  en  resulle  aulre  chose 
qu’unc  excitation  et  une  amelioration  momentandes. 
En  resume,  lorsque  la  maladie  de  bright  se  presente 
sous  la  forme  chronique,  void  les  bases  du  traitement 
qui  nous  parait  le  meilleiir. 

Apres  avoir  essaye,  avec  la  plus  grande  prudence, 
des  emissions  sanguines,  on  cherchera  a reta,blir 
I’aclion  de  lu  peau  par  l’usage  exterieur  et  inlerieur 
des  diaphoreliques  (poudre  de  Dower,  bains  de  va- 
peur, fumigations).  Au  voisinage  du  rein,  on  cber- 
cbera  a operer  une  derivation  sanguine  a i’aido  de 
venlouses  seches,  souvent  repelees,  et  de  vcsicaloires 
volants.  Le  malade  sera  tenu  chaudemcnt,  au  lit  sM 
est  possible,  et  il  sera  couvert  de  Handle.  Pour 
boisson  on  lui  prescrira  une  tisane  diurelique,  et  en 
meme  temps  aromalique,  telle  que  linfusion  de 
raisin  d’ours,  la  secretion  de  racine  de  raifoi  l sauvage, 
quelques  tasses  de  tilled,  etc. 

Si  les  symptomes  se  montrcnl  rebelles,  on  aura 
recoars  a des  dim  etiques  plus  actifs,  el  aux  purgatils 
donues  aUernalKement ; ainsi  on  adtninislrera  les 
preparations  de  scille,  de  digitale,  ou  de  creme  de 
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iurlre,  la  teinlure  de  canlharides  elle-mome,  pen- 
dant quatre  a cinq  jours,  et  on  les  suspendra  pour 
donner,  pendant  quelquc  temps,  de  deux  jours  l’un, 
l'eau  deSedlilz,  ou  un  autre  purgatif,  puis  on  revien- 
dra  aux  diureliques.  Si  l’aclion  de  ceux-ci  parait  s'af- 
faiblir,  et  que  le  canal  digestif  soil  d’ailleurs  en  bon 
etat,  on  donnera  un  purgatif  energique,  apres  lequel 
les  diureliques  precedents  opt  quelquefois  plus  d’ef- 
licacile. 

Enfin,  un  ou  denx  cauteres  seront  elablis  dans  la 
rdgion  lorabaire,  et  soigneusement  entretenus.  Le 
regime,  tant  qn’il  n’yaura  pas  de  Gevre,  sera  Dour- 
rissant  et  reparateur,  de  nature  cependant  a ne  point 
irriler  l’estomac,  que  les  purgatifset  les  diureliques 
repetes  fatigueot  plus  ou  moins. 

Lous  ces  soins,  et  ceux  que  l’etat  particulier  do 
chaque  malade  cuggere,  n’aboulissenl  le  plus  souvent 
qua  une  amelioration  passagere  : c'est  dire  com- 
bien  un  pareil  trailement  reclame  encore  de  perfec- 
tionnemenls. 

V.  Cancer  du  rein.  — Le  cancer  du  rein  esl  plus 
raro  que  ceux  de  I’estomac,  du  foie  ou  de  l'intestin  ; 
il  cst  plus  rare  aussi  que  les  diverses  especes  de  ne- 
phrite, et  que  la  malndie  de  Bright.  On  a cependant, 
de  temps  cn  temps,  l’occasion  de  I’observer,  et  il  a 
ete  de'crit  par  un  bon  nombre  d’auteurs.  Dans  ceque 
nousallonsen  dire,  nous  ne  reviendrons  point  sur  les 
generalites  de  l’hisloiredu  cancer.  Nous  supposons 
ces  generalites  connues,  etaubesoin,  nousrenvoyons 
a l’excellent  article  qui  leur  a ete  consacre  dans  ce 
Dictionnaire  : nous  n’avons  a envisager  ici  cette  de- 
generation et  les  effets  qu’elle  entraine  que  dans  le 
cas  ou  elle  a le  rein  pour  siege. 

Les  causes  du  cancer  du  rein  sont  aussi  peu  con- 
nues  que  celles  do  toute  autre  affection  cancereuse. 
On  ne  voit  pas  que  l irritation  ou  les  causes  inflamma- 
loires  soient  pour  quelqne  chose  dans  sa  production. 
Assez  souvent  il  se  monlre  a la  suite  d’nn  cancer  de 
quelque  autre  partie  de  l'appareil  urinaire,  du  tesli- 
cule  ou  de  la  vessie  ; quelquefois,  c’est  un  cancer  de 
1'estomac  ou  du  foie  qui  l’a  precede,  ou  bien  Ton' 
trouve  des  traces  d une  affection  cancereuse  dans  les 
viseeres  eloignes,  comme  dans  ceux  qui  sont  pres 
de  lui.  D’autres  fois,  an  contraire,  il  existe  seul. 

Le  cancer  du  rein  est  plus  rare  de  beaucoup  cliez 
les  cnfanls  que  chez  les  adultes  et  que  chez  les  vieil- 
lards.  Selon  queiques  observateurs,  il  est  plus  fre- 
quent chez  l’homme  que  chez  la  femme,  et  dans  le 
rein  droit  que  dans  le  rein  gauche,  ce  qu’on  allribue 
au  nombre  considerable  de  cancers  du  foie. 

Caraciercs  anatomiques.  — Le  cancerdu  rein  revet 
lc  plus  souvent  la  forme  encephalo’ide  : il  sc  deve- 
loppealors  par  une  ou  plusieurs  masses,  d’abord  pe- 
tiles,  legeremenl  saillantes  a la  surface  du  rein,  et 
penetrant  plus  ou  moins  profondement  dans  son 
epaisseur,  aux  depens  de  la  substance  corticaleprin- 
cipalement.  Dans  d’aulres  cas,  c’est  le  tissu  squir- 
rhcux  que  1’on  rencontre,  ou  bien  ce  sont  des  pro- 
ductions composees,  dans  lesquelles  ces  lissus  se 
trouvent  intiitrps  de  matieres  diverses,  lei  les  que 
serosite,  albumine,  sang  ou  mucus  gelalineux.  Ces 


degenerations  portent  lanldl  sur  une  partie  du  rein 
seulement,  tantot  sur  la  totalite  de  cet  organe.  De 
la  des  tumeurs  de  volume,  de  forme  et  d’aspect  dif- 
ferents,  selon  lepoint  du  rein  ou  elles  se  sont  formees, 
selon  le  degre  de  erudite  ou  de  ramollissemenl  aa- 
qucl  elles  soul  parvenues,  et  selon  les  progres  qu’elles 
out  faitsaux  depens  des  parties  voisines.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  voisinage  sont  souvent  envahis  ; 
en  cela,  il  n'y  a rienqui  ne  s’observe  egalement  dans 
les  autres  cancers  ; mais  dans  celui-ci , il  y a quel- 
que chose  de  plus  rles  veines  degenerent  fort  sou- 
vent; les  veines  renales,  et  quelquefois  la  veine 
cave  inferieure,  sont  remplies  de  maliere  encepha- 
lo'ide,  soil  que  cette  matiere  ail  ete  apporlee  de  quel- 
que autre  point,  soil  qu’elle  s’y  soit  developpee.  Le 
cancer  du  rein  est  remarquable  sous  ce  rapport.  Ce 
fait,  que  nous  avons  rencontre  plusieurs  fois,  adeji 
ete  principalement  signale  par  MM.  Berardaine,  Yel- 
peau  et  Cruveilhier;  il  n est  pas  exclusiveraenl  propru 
a ce  cancer,  mais  on  ne  l’a  constate  aussi  souvent 
dans  aucun  autre. 

Symptomes.  — Les  symptomes  du  cancer  renal- 
ne  sont  pas  loujours  tres-lranches.  Les  douleurs  ne 
sent  pas  constanles  , et  quand  il  y en  a,  elles  n'ont 
pas  loujours  le  memo  caraclere.  Qu’elles  existent  ou 
n’existenl  pas,  il  y a souvent  hemalurie  : l'urine  est. 
lout  a fait  rouge , contient  de  veritables  caillots , 
comme  nous  l'avons  dit,  ou  ressemble  a de  la  lavure 
de  chair.  Ce  symploine  s’observe  aux  differenles 
dpoques  de  la  maladie;  il  cesse  pendant  quelquo 
temps  pour  se  reproduire  et  disparailre  de  nouveau. 
En  general,  il  devient  de  plus  en  plus  frequent; 
quelquefois  il  n’a  pas  lieu  du  tout.  C’est  du  reste  a 
la  presence  de  ce  sang  qu’est.due  l'alhuminc  que  l’on 
trouve,  par  moment,  dans  l’urine,  et,  en  partie,  du 
moins,  1'affaiblissement  ainsi  que  les  autres  syrup- 
tomes  de  cachexie.  L’appari.tion  d’une  tumeur  u’a 
lieu  qu’a  une  epoque  avancee.  Cette  tumeur  esl  plus 
ou  moins  facile  a senlir,  selon  le  point  du  rein  sur 
lequel  elle  prend  naissance  , el  la  direction  qu’elto 
suit.  A mesure  qu’elle  augmente  , el  que  les  tenia- 
furies  se  mulliplicnt,  l’elat  general  change,  et  les 
symptomes  de  la  cachexie  cancereuse  se  prononcent 
de  plus  en  plus.  L’ascite  et  1’cedcme  des  extremites 
inferieures  se  joignent  frequemment  a ces  symp- 
tomes. Le  malade  maigrit,  ses  forces  s’epuisent , et 
il  fi nit  par  succomber  dans  un  marasme  que  l'inlen- 
si to  des  douleurs  el  la  frequencedes  maladies  rendent 
plus  rapide. 

On  conceit  que  ces  symptomes  variant  selon  quo 
le  rein  n’cstaflectc  qu’en  partie  ou  cn  totalite,  selon 
que  la  tumeur  se  porte  vers  tel  ou  tel  viscere,  que  lo 
duodenum  ou  bien  quelconque  des  inteslins  est  coin- 
prime , perfore  , etc.  ; chaque  cas  presente,  a cet 
egard.  des  differences  particulieres. 

Diagnostic.  — Il  arrive  souvent  que  le  cancer  du 
rein  ne  donne  lieu  , pendant  une  longue  periode  de 
son  cours,  a aucune  dotileur,  et  il  n'y  a,  d’un  autre 
cote  , ni  hematurie  ni  tumeur.  Cette  affection  est 
alors  a l’elat  latent  , et  ne  peut,  en  aucune  fafon  , 
clre  soupconnee.  Lorsqu’il  y a des  douleurs,  mais  des 
douleurs  seuleiueut,  il  est  difficile  de  les  dislingucr 
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<io  celles  anxquelles  donnent  lieu  diverses  affections 
lie  la  moolle  epinierc,  de  1'aorte  ou  du  rein  lui-meme  : 
ce  signe  ne  suffit  done  pas. 

Dans  le  cas  de  tumeur  avec  ou  sans  douleur  dans 
la  region  lombaire,  comme  il  est  de  meme  fort  diffi- 
cile de  reconnaitre  la  veritable  nature  de  cette  tu- 
meur, el  de  ta  separer  de  loutes  celles  que  d’autres 
maladies  peuvenl  occasionner,  le  diagnostic  esl  en- 
core fort  incertain.  L'hemalurie  a elle  seule  a beau- 
coup  de  valeur , lorsqu'elle  se  repete,  lorsque  sur- 
tout  il  esl  constate  qu’ellc  ne  Se  rattacho  ni  a la 
presence  de  graviers  dans  1’urine,  ni  a quelque  vio- 
lence exlerienre  : elle  leve  alors  presque  lous  les 
doutes ; a plus  forle  raison  lorsqu'elle  est  reunie  a 
des  doulcurs  iaricinantes,  au  developpeincnt  d'une 
tumeur  lombaire,  et  aux  signes  de  la  cacbexio  can- 
cereuse.  Mais , comino  nous  i'avons  dqja  dit , plu- 
sieurs  de  ccs  signes  peuvenl  manquer,  ou  nose  raa- 
nifcslent  quo  fort  lard  , de  sorle  qu’en  somme , le 
diagnostic  du  cancer  du  rein  est  sujet  a bcaucoup 
d’obscurites.  Celui  du  cancer  du  rein  droit  en  pre- 
sente plus  que  celui  du  rein  gauche,  le  foie  lc  recou- 
vrant  et  ie  cachant  en  partie. 

Pronostic.  — Le  pronoslic  du  cancer  du  rein  est 
toujours  grave  , puisque  les  affections  cancereuses 
sont  toutes  au-dcssus  des  ressources  do  Vart ; il  Test 
d’ailleurs  plus  ou  moins,  selon  les  complications  qui 
existent,  l’inlensite  des  sympldmes,  l'abondance  des 
hemorrhagies,  etc. 

Trailement.  — Le  traitemenl  du  cancer  du  rein 
sera  purement  palliatif.  Ne  pouvant  rien  contre  la 
nature  memo  de  la  maladic,  on  s’efforcera  d’allenuer 
du  moins  quelquesuns  des  sympldmes,  et  de  ralentir 
leur  marche.  A I’aide  do  l'opium,  on  cberchera  a 
calmer  les  douleurs.  Dans  le  cas  d’bematurio,  on 
prescrira  le  repos,  la  position  horizontale,  et  les  ap- 
plications froides  sur  la  region  lombaire.  Les  bains 
el  les  sedalifs  de  tout  genre  seronl  assocics  a l’opium, 
ou  seront  presents  a sa  place,  s’il  parait  ne  pas  con- 
venir.  On  opposera  a l’ascile  et  a I oedeme  les  remedcs 
ordinaircs , pourvu  qu’il  ne  se  rencontre  pas  de 
conire-indication.  Aini  on  prescrira  de  legers  diiire- 
tiques,  des  purgatifs  doux,  et  s'il  y a de  l’irritalion, 
teudance  a la  fievre,  on  fera  poser  quelques  sangsues, 
ou  pratiquer  une  saignee.  Les  vesicatoires,  les  cau- 
teres  et  les  moxas  ne  paraissent  pas  avoir  grande 
utilite,  si  meme  ils  en  ont.  Quant  aux  remedes  spe- 
ciaux,  comme  I’arscnic,  1’iode,  la  cigue,  labelladone, 
ou  ne  s’est  pas  mieux  trouve  de  leur  emploi  dans  le 
trailement  du  cancer  du  rein  que  dans  celui  de  loulo 
autre  degeneration  de  meme  nature. 
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Voyez,  en  outre,  les  principaux  trailds  g^ndraux  deme- 
decine  pratique,  de  chirurgie  et  d’analomic  patbologique 
(Fr.  Hoffmann  , Van  Swieten  , Morgagni , J.-P.  Frank, 
Richter,  Boyer,  etc.),  et  les  trailes  des  maladies  des  voies 
urinaires,  parliculierement  ceux  de  Desault  el  Chopart, 
Troja,  Howship,  etc,  R.  D.  . 

*REIN(  maladies  de).  La  situation  el  les  rapports 
anatomiqucs  dn  rein,  ses  sympathies  physiologiques 
et  pathologiques  , sa  texture  parenchymaleuse  el 
; emiuemment  complexe,  les  usages  imporlanls  qu’il 
reraplit  dans  l’elat  pbysiologique  , soul  aulant  de 
circonslances  qui  rendenlses  maladies  a la  fois  nom- 
breuses  et  frequenles,  d’un  diagnostic  Ires-sourenl 
obscur,  et  d’un  trailenient  plus  souvenl  encore  re- 
fraclaire  aux  secours  de  1’arl. 

Independamment  des  nerfs,  des  vaisseaux  arleriels 
et  veincux,  qui  entrent  dans  la  composition  inlimedu 
rein,  et  qui  ont  leurs  maladies  speciales  (voyez  Ne- 
phralgie,  Hematurie  , etc.),  deux  substances  char- 
gees de  fonctions  particuliercs,  et  pouvant  subir  des 
alterations  pathologiques  distincles ,'  en  composent 
le  parenchyme  : l’une  exterieure  ou  corticate,  qui 
reraplit  des  fonctions  dc  secretion,  l’aulre  interieure 
ou  tubuleuse,  qui  est  chargee  d’opdier  l’excretion  du 
fluide  secrete  el  de  le  transraellre  dans  les  filieres 
qui  sonl  destinees  specialemenl  a 1’accomplissement 
de  celte  excretion  (ureteres).  Toutes  deux  sonl  su- 
jettes  simultaneraent  ou  isoleroent  a des  itiQarama- 
tions  aigues  el  chroniques  ( voyez  Nephrite)  suivies 
quelquefois  de  suppurations  (voyez  Abces,  fistules, 
elceres  ) et  d’une  foule  de  degenerations  organi- 
ques,  telles  que  l’Hypertrophie,  le  cancer,  les  tu- 
bercdles,  l’etat  steotamatecx.  Corarae  organe  de 
secretion  le  rein  offre  aussi  des  alterations  de  secre- 
tion en  plus  ou  en  rooins  ( voyez  diabetes,  ischcrie) 
des  vicialions  dans  les  produits  secretes.  ( Voyez 
Gravelle,  calcel.)  P.  Jolly. 

* RELACHANTS.  Cette  denomination  opposee  di- 


rectement  a celle  de  toniques  se  rattache,  d’une  ran. 
niere  evidente,  & la  theoric  pathogenique  du  strictum 
el  du  laxum,  et  s’explique  d’clle-merae.  Elle  repre- 
sente  en  effet  unecorde  dont  on  fait  cesser  la  It  nsion. 
D’apres  celle  idee  on  comprend  qu’une  foule  de 
moyens  Ihcrapeutiqucs  tres-divers  peuvent  prodoire 
tut  effet  rclachant,  soil  sur  la  peau,  soil  sur  les  or- 
ganes  interieurs  ; et  que  dans  celte  classe  peuvent 
lies-bien  rentier  lous  les  medicaments  designes  par 
les  noras  d’einollienls  , d’adoucissants  et  meme  de 
laxalifs.  Un  ties  caracleres  les  plus  tranches  de  Tac- 
tion des  relachants,  e’est  qu’ils  favorisent  les  secre- 
tions des  surfaces  sur  Icsquelles  on  les  applique,  en 
meme  temps  qu’ils  y determinent  la  congestion  et  la 
stase  des  liquides  circulanls.  On  ne  saurait  noinbrcr 
les  medicaments  relachants,  parroi  lesquels  figment 
au  premier  rang  l’eau  tiede,  les  huiles,  les  graisses, 
les  mucilages,  elc.  Leur  usage  peut  elrc  ou  interne 
ou  exlerne ; et  souvent  on  combine  avec  succes  ccs 
deux  modes  d’administralion. 

Les  relachants  sent  essenliellemenl  anliphlogisti- 
ques,  el  e’est,  cn  effet,  dans  les  diverses  intlamma- 
lions  qu'on  en  retire  le  plus  d’avantages.  Neanmoins 
il  faut  se  garder  de  croire  qu’ils  en  soient  le  reraede 
cxclusif  ou  meme  le  remede  le  plus  efficacc.  On 
sail  que  non-seulement  il  y a un- grand  nombro 
d’inflammaliuns  qui  gucrissenl  tres-bien  sans  1'em- 
ploi  des  relachants  ou  meme  avec  des  moyens 
(otalemcnt  opposes  : mat's  meme  que  Implica- 
tion trop  prolongee  des  substances  de  ce  genre, 
dans  les  inllammalions  exte’rieures,  tend  pour  ainsi 
dire  a les  perpeluer,  et  que  souvent  it  suffit  de  les 
supprimer  pour  voir  la  maladie  marcher  avec  rapi- 
elite  vers  sa  guerison  , qu’accelere  encore  Temploi 
bien  dirige  de  quelques  stimulants.  L’analogie  et 
Tobservation  montrent  qn'il  en  est  de  meme  dans 
l'inflammation  des  parties  profondement  siluees. 

C’est  vouloir  multiplier  inulileraenl  les  divisions 
que  d’adrnettrc  ties  relachants  speciaux  pour chaque 
organe; d'autanl  inieuxquele  relachements’opere  fre- 
quemment  par  voie  de  contiguile  on  de  synipalhic. 
Neanmoins  peul-elre  arrivera-l-on  par  des  observa- 
tions plus  raultipiiees  a trouver  un  certain  nombre  do 
relachants,  qu'on  pourrait  appeler  spccifiques,  ainsi 
que  Test  par  exemple,  la  belladone  pour  la  pupiile, 
dont  elle  produit  promptement  et  surement  la  dila- 
tation, F.  Ratier. 

REMITTENTE  (FiIp.vre).  — On  appelle  ainsi  uno 
affection  febrile  continue  presentanl  des  redouble- 
ments  periodiques,  caracterises  par  un  refroidisse- 
inent  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  accompagnes  de 
Tauginenlation  de  lous  les  accidents  propres  a Taf- 
feclion  febrile  continue.  Ainsi  le  caractere  dislinctif 
des  fievres  remitlentes  consiste  dans  Tapparilion  d’un 
veritable  acces  de  fievre  intermittente,  qui  vienl  cn 
quelque  sorte  s'implanter,  a jours  el  a heures  fixes, 
sur  une  fievre  continue.  L'importance  du  froid  initial, 
pour  faire  dislinguer  le  veritable  paroxysme  des 
fievres  remitlentes  de  la  simple  exacerbation  que 
presenlcnt  si  souvent  dans  leor  conrs  diverses  phleg- 
masies  aigues  , spdcialement  celies  des  centres  ncr- 
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veux  (mtiningile , cncephalite,  myelile,  clc.),  a ete 
signalee  depuis  longtcmps  : raais  Dinel  esl  certaine- 
menl  alld  trop  loin,  quand  il  a fait  de  ce  phenomene 
un  signe  palhognomoniquc,  line  condition  sine  qua 
non.  C’cst  d’ailleurs  ce  que  nous  verrons  a l’occi- 
sion  des  sympiomes. 

Le  rclour  de  la  sene  des  accidents  qui  constituent 
les  fievres  remittentes  se  nomine  redoublement,  pa- 
roxysme  ; les  inlervalles  de  duree  variable  pendant 
lesquels  les  accidents  s'apaiscnt  sans  disparailre  com- 
pletement  prcnnent  le  nora  de  remissions. 

La  nomenclature  des  fievres  donl  nous  parlons 
n’cst  pas  la  meme  chez  les  differents  auteurs.  Ainsi 
Scnnert  les  norame  continues  periodiques  ; Torti  les 
appelle  proportionates  ; Pringle,  Huxbam,  Sauvagcs 
ct  les  aulres  nosographes,  les  dccrivent  sous  le  nom 
nniversellement  adopto  aujourd'hui  de  remittentes. 
Quant  au  terme  de  fievres  exacerbantes,  employe  par 
quelques  auteurs,  il  doit  elre  rejele  : les  exacerba- 
tions ne  sont,  comme  nous  venous  de  le  dire  tout  a 
l’hcure,  qu’une  aggravation  des  accidents  survenant 
sans  pcriodicile  reguliere,  et  qui  s’observc  dans  beau- 
coup  de  maladies  aiguiis.  Les  fievres  remittentes  se 
distinguenl  des  sub  intrantes,cn  ce  que,  dans  ces  dcr- 
nieres,  les  acces  empielenl  les  uus  sur  les  aulres,  de 
telle  sortc  que  le  phenomene  de  la  remission  propre- 
menl  ditc  manque  completement. 

La  fievre  remitlente  est-elle  une  affection  essen- 
lielle,  cxistant  par  elle-meme,  ou  bien  une  complfca- 
tion  de  deux  maladies,  c est-a-dire  d’une  fievre  in- 
termittenle  et  d’une  pyrexie  continue?  La’grgnde 
majorile  des  auleurs  out  adople  celle  seconde  opi- 
nion, qui  a etc  surtout  exprimee  d’une  maniere  tres- 
explicile  par  Torti,  Cel  illuslre  medecin  explique  la 
physionomie  complexe  des  remittentes  en  disanl  que 
ces  fievres  resullent  du  melange  des  ferments  d’une 
fievre  continue  el  de  ceux  d’une  inlermiltenle,  et  il 
les  compare  a ces  animaux  hybrides  nes  du  croise- 
ment  de  deux  especes  differenles,  ou  bien  encore  a 
ces  fruits  en  quelque  sorte  arlificiels  que  nous  donne 
la  greffe  (Therapeut.  special. , lib.  v,  cap.  1,  p.  439). 
Sauvages,  Cullen,  P.  Frank,  etc.,  parlagenlla  meme 
opinion.  M.  Chomel , dans  son  J'raite  des  fievres 
(Paris,  1821) , pense  egalement  que  les  fievres  re- 
mittentes ne  forment  point  un  groupe  distinct,  mais 
qu'elles  semblenl  apparlenir  lantol  aux  continues, 
lanlot  aux  intermittenles. 

Il  s’agit  maintenant  d’expliquer  celle  connexion  et 
ses  resultals.  Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  hypo- 
theses variees  que  les  humoristes,  les  mccaniciens, 
les  vilalistes,  ont  essaye  de  faire  prcvaloir  : les  pro- 
gres  de  l’observalion , de  la  pbysiologie  , et  surtout 
de  l’analomie  palhologique  , ont  fait  justice  de  ces 
doctrines  sans  fondement,  Broussais,  dans  ces  dec- 
iders temps,  rattachanl  loules  les  pyrexies  a des 
phlcgmasies  gastro-inteslinales,  ne  manqua  pas  d’at- 
tribuer  les  fievrcl  remittentes  a une  irritation  gaslro- 
duodenale.  Du  reslc , voici  comment  il  se  rend 
compte  du  phenomene  des  rcdoublements  : « L’ir- 
ritation  morbide  , dit-il,  peul  elre  continue  dans  un 
appaieil  a un  degre  roodere,  et  s’y  exasperer  ensuite 
pom  retomber  a son  premier  etat.  Dans  ces  cas,  ello 


y est  moderec,  cite  cxcile  pen  de  sympathies ; lorg- 
qu’elle  s'y  exaspcrc , el  le  en  developpc  en  grand 
nombre  » (Comment,  sur  les proposit.,  etc.,  p.  629). 
Mais  malheureuscment,  tout  en  altaquant  d’une  ma- 
niere si  vive  les  theories  emises  a priori  par  les  au- 
teurs, Broussais,  beaucoupplns  indulgent  pour  lui- 
meme,  se  laissail  facilement  aller  a son  imagination, 
et  dounait  comme  des  verites  demontrees  des  hypo- 
theses loules  gratuites  depourvues  de  preuves , et 
e’est  ce  qu’i!  faisait  dans  celle  circonslance. 

Suivanl  M.  Nepple,  ct  celle  assertion  Repose  sur 
l'observation  clinique  el  sur  le  re'sullat  d’un  cer- 
tain nombre  d’autopsics  cadaveriques,  la  fievre  re- 
initlentc  serait  composee,  1°  d’une  fievre  continue 
produite  par  une  irritation  fixe  localisee  dans  un  or- 
ganeou  un  appareil  parlieulier ; 2°  d’une  fievre  inter- 
millentc  ( Essai  sur  les  fievres  remittentes  et  intermit- 
tjentes,  etc.;  Paris,  1828,  p.  134).  Comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  cede  opinion  est  combattuc  par 
une  interpretation  differente  des  memes  fails,  cl 
par  des  considerations  assez  imporlantes  d’un  autre 
ordre. 

Les  causes  sont,  a peu  de  chose  pres,  celles  des  fie- 
vre* inlermiltentcs  : les  emanations  paludeennes 
jouenl  encore  ici  le  principal  role,  etqous  ne  pou- 
vons  que  renvoyer,  sur  ce  sujet,  a 1 ’article  Intek- 
hittentes  (fievres),  ou  la  question  est  traitee  en  de- 
tail. La  lempe'ralure  parait  exercer  une  veritable 
influence  sur  la  production  des  fievres  remittentes  : 
ainsi  ces  maladies  se  monlrcivt  surtout  dans  les  pays 
chauds,  dans  les  contrees  meridionales,  mais  surtout 
dans  celles  ou  se  rencontrent  des  eaux  slagnantes  : 
l’allernative  brusquequi,  dans  les  regionstropicales, 
separe,  presque  sans  intermediate,  l’ardeur  bnl- 
lanle  des  jours  de  la  fraicheur  des  nuits,  parait  avoir 
une  action  tres-marquee.  La  pi  u part  des  auteurs  ont 
observe,  et  cela  se  confoit  facilement,  que  dans  les 
pays  ou  les  fievres  intermittenles  el  remittentes  sont 
endemiques,  les  etrangers,  les  personnes  non  accli- 
malecs,  mais  surtout  celles  qui  portent  des  lesions 
organiques  ancicnnes,  sont  atteintes  de  preference, 
d’une  maniere  plus  grave,  et  conlractent  plutot  des 
fievres  remittentes  que  des  inlermillenles.  M.  Nep- 
ple a insisle  sur  ce  point  pour  soutenir  son  opinion 
sur  le  caraclere  complexe  des  fievres  remittentes, 
en  faisant  voir  Que,  chez  ces  personnes,  les  affections 
organiques  chrouiques  venant  a s’exasperer,  don- 
naient  lieu  au  mouvemcnl  febrile  conlinu,  auquel  so 
surajoulait  la  fievre  intermillente,  resullat  de  1’in- 
flucnce  paludeenne.  Les  passions  Irisles,  la  mauvaise 
nourrilurc,  une  habitation  malsaine,  sont  encore 
aulant  de  circonsiances  qui  favorisent  le  developpc- 
ment  de  la  maladiequi  nousoccupe. 

Nous  avons  dil  que  le  type  des  fievres  remittentes 
est  variable,  que  les  paroxysmes  peuvenl  etre  quo- 
tidiens,  tierces,  etc.  Toulefois,  il  fautbien  reconnoi- 
tre que  ces  types  ne  se  rencontrent  pas  egalement ; 
et,acelegard,on  peut  dire  que  la  forme  quolidienne 
ou  double  tierce  est  en  quelque  sorte  la  regie,  et  la 
lierf  e ou  la  quarle  l’exceplion.  M.  Nepple  en  donne 
pour  raison  que  l’etat  d’irritalion  ou  meme  de  phleg- 
masie  permanente  dans  lequel  se  trouvent  plusieurs 
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organes,  doit  ncccssairemenl  donner  lieu  a des  pa- 
roxysmes  plus  rapproches. 

L’invasion  des redoublemenls n'a  pas  lieu  nonplus 
avec  la  roeme  regularity  que  cello  des  acces  dans 
les  fievres  iblerinillentes  : suivant  Baumes,  its  avan- 
ceraient  chaque  fois  d’une  heure  ou  deux:  d’apres 
les  observations  de  M.  Nepple,  Ic  velour  des  paroxys- 
nies  se  renconlrerait  sellout  dans  la  soiree,  dans  la 
premiere  inoitie  de  la  nuit. 

SymptOmes.  — Le  frisson  qui  commence  la  sc'rie 
des  phenomenes  dont  se  compose  tin  paroxysme  cst 
ordinairement  tres-leger  dans  nos  climals  : souvent 
il  consistc  en  un  simple  refroidissemcnl  du  nez  et 
des  extremite's  ; enfin,  dans  certains  cas,  il  peut  man' 
quer  coroplelement.  Quand  il  est  ties  intense,  il  an- 
nonce  une  affection  serieuse  et  profonde;  on  Fob- 
serve  souvent  avec  ce  caraclere  dans  les  pays  ebauds, 
laou  les  fievres  remitientes  prennent  une  physiono- 
mie  exlremement  grave.  Lachaleur  survient  bientot, 
s’accompagnant  de  Fexagcralion  de  tous  les  symp- 
tomes  propres  a la.Gevre  continue,  qui  est  en  quel- 
que  sorte  la  trame  de  la  maladie.  Ces  phenomenes 
different  necessairemenl  scion  que  celto  fievre  pre- 
senle  la  forme  inflammatoiic,  bilieuse,  maligne.etc.  : 
c'eslce  que  nous  allons  examiner  bienldt.  La  sueur 
se  manifesle  vers  la  fin  du  pardxysme  ; mais  il  est 
rare  que  ce  phenomene  soil  bien  apparent  des  les 
premiers  jours,  el  en  general  la  sueur  est  ici  beau- 
coup  moins  abondante  que  dans  les  inlermittentes 
proprenlent  dites. 

a.  Pringle,  Ufacbride,  etc.,  ont  admis  une  fie- 
vre remiflcntc  infiammatoire,  caracterisee  par  une 
chaleur  generale  avec  seeberesse  a la  peau,  douleurs 
conlusives  dans  les  membres,  soifvive,  plenitude  et 
durete  du  pouls,  etc.  (Macbride,  Introd.  method,  in 
thcoriam...,  t.  n,p.  68,  trad.  lat.  de  J.-Fred.  Closs.). 
Pinel,  qui,  dans  sa  pratique,  n'avait  pas  eu  occasion 
d'en  renconlrer  des  exemples,  rejette  leur  existence, 
tout  en  convenant  cependant  que  cerlaincs  circon- 
slances  individnelles,  cliraaleriques  ou  locales,  ycu- 
vent  donner  aux  fievres  remitientes  ou  intermitlenles 
unea/i/yarenceinflammaloire  (Nosogr.phil.,1.  l,p.  30, 
dern.  edit.).  Mais  M.  Nepple  a tranche  la  question 
en  rapporlant  des  observations  inconlestablcs  de 
fievres  remitientes  avec  la  forme  dile  infiammatoire 
ou  angeiolenique.  Du  rcsle,  celte  fievro  remiftenle 
se  montreavec  une  predominance  phlegmasique  du 
cold  des appareils  digestifs,  respiratoires  ou  nerveux, 
suivant  que  Fun  de  ces  organes  cst  le  siege  d'unc  ir- 
ritation ou  d’nne  congestion  fixe. 

b.  La  forme  bilieuse,  qui  n’est  qu’une  variele  de 
la  forme  infiammatoire  avec  irritation  gastro-hepa- 
lique,  parait  dtre  la  plus  commune  de  toules.  On  la 
rencontre  generalement  dans  les  pays  chauds  ou 
apres  les  fortes  chaleurs,  et  celte  particularity  n’a 
ricn  de  bien  surprenant  si  Ton  songe  a l’infiuence 
qu’unc  temperature  elevee  exerce  sur  l’apparcil  bi- 
liaire. 

c.  Les  remiltenles  avec  prddominance  muquevse 
ou  catarrhale  cut  lieu,  au  conlraire,  pendant  les  sai- 
sonshumidcs  el  froides,  pendant  l’autorone  el  pen- 
dant 1’hiver,  et  dans  les  conlrees  seplentrionalet . 


La  forme  ratairbalc  cst  assez  fiequenle,  et  les  do- 
sordresdu  cole  du  systemecirculatoire  alors  son!  pen 
marques. 

d.  Quant  aux  remitientes ma/iijnes  ou  ataxiques,  il 
faul  entendre  par  la  de  verilables  remitientes  perni- 
cieuses,  comma  onen  recontre  dans  les  pays  chauds. 
On  sail,  en  effet,  que  les  fievres  pernicieuses  affec- 
tent  plus  souvent  le  type  remittent  ou  subintrant  quo 
la  forme  intcrmitti  nte  bien  tianchee.  Dans  la  sa- 
vante  edition  d’Hippocrate  qu’il  public,  M.  Lillre  a 
consacre  presque  tout  l'argument  du  livre  des  Epi- 
demics a une  recherche  approfondie  des  maladies 
qu’IIippocrate  a voulu  designer.  Dans  cetle  discus- 
sion, M.  Little  etablil  que  ces  maladies ne  se  rappor- 
tent  aaucune  des  affections  denos  climals,  raais bien 
aux  fievres  remitientes  des  pays  chauds. El  en  effet, 
coinparant  les  descriptions  donnees  par  Fauleur  grec 
avec  celles  des  rnedecins  qui  ont  pratique  en  Grece, 
enAlgerieet  dans  I’lnde,  il  fonde  cetle  idonlile  sur 
une  serie  de  carocteres  qui  nous  semblcnt  donner  a 
son  opinion  la  plus  grande  probability,  et  que  nous 
allons  rapidement  indiquer. 

C est  d’abord  Fintensitc  du  froid  initial  qui  s’em- 
pare  du  corps'  cl  des  membres,  au  point  de  donner 
une  forme  algida  au  debut  de  la  fievre;  puis,  la 
grande  tendanceau  refroidissement  qui  persiste  pen- 
dant le  cours  de  Faffeclion  ; les  sueur6  froides  et  vis- 
quouses  qui  se  inonlrent  quand  la  terminaison  doit 
elrefuneste;  le  gonfiement  etla  tension  douloureuse 
des  hypochondres  qui  se  declarant  des  les  premiers 
jours ; la  promptitude  avec  laquelle  la  langue  devient 
seche,  dure,  fendillee,  et  comme  rotie ; la  douleur 
qui  existe  chez  la  plupart  des  sujels  a region  cervi- 
cale;  puis  la  'marche  Ires-rapide  de  la  maladie,  qui 
se  lermine  par  la  morl  ou  par  la  guerison  dans  Fes- 
pace  de  quclques  jours ; et  enfin  une  tendance  tres- 
marquee  ii  la  recidive. 

Quant  aux  sympldmes  parliculiers  a ces  fievres 
remitientes,  ce  sont  les  diffcrenles  formes  des  fie- 
vres pernicieuses,  les  lines  gaslro-cepbaliques,  d’nu- 
tres  cerebro  spinales,  d’aulres  comateuses,  etc.  Voy. 
l’article  Pernicieuses  (fievres),  etl  article  Biliedses 
(fievres),  dans  lcquel  il  a ete  traite  des  fievres  reinit- 
tentes  particulieres  aux  pays  chauds. 

Suivant'M.  Chervin,  la  fievre  jaune  ne  serait  que 
le  degre  le  p!(us  eleve  des  fievres  inlermittentes  et  re- 
miltentes.  Les  fails  aulhenliques  sur  lesquels  cct 
habile  et  savant  observateur  appuie  son  opinion  sont 
assez  tjombreisx  et  assez  varies  pour  etre  pris  en  se'- 
rieuse  consideration.  Ainsi  : 1°  ordinairement  la 
fievre  jaune  se  declare  dans  les  mcmes  conditions  que 
les  fievres  d’acces,  mais  plus  inlenses.  2°  Les  epide- 
mics de  fievre  jaune  sont  presque  tonjours  precedees 
do  cas  assez  multiplies  de  fievres  intermitlenles  d’a- 
bord, puis  remitientes,  dont  les  svraplomes  vont  en 
s’aggravant,  jusqu’a  ce  qu’ilsse  confondent  dans  ceux 
dela  maladie  en  question.  3°  Yers  le  declin  de  l’cpi- 
demie  les  phenomenes  de  remitlence  s’observent  de 
nouveau.  4°  Ce  qui  a lieu  dans  la  marche  generale  de 
l epidemiese  presente  quelquefois  chez  certains  ma- 
lades  : ainsi  les  uns  sont  d’abord  affecles  d’une  fie- 
vre reraittCnte  grave,  qui  se  change  en  fievre  jaune  ; 
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Tcciproquement  chcz  d'aulres,  la  fievre  remillente 
ne  se  montre  que  vers  la  fin  de  la  maladie,  dont  elle 
est  unc  attenuation,  suile  assez  ordinaire  du  traile- 
roent  anliphlogistique.  Chez  plusieurs  et  dans  un 
grand  noinbre  de  circonslances,  on  a vu  la  fievre 
jaunesuivre  unemarche  remittente  proprement  dite, 
et  dans  ce  cas  on  a pu  conslater  Eulilite  du  sulfate 
de  quinine;  5°  enfin,  tandis  que  Ecpideinie  de  fievre 
jatine  frappe  les  sujels  non  acclimates,  les  anciens 
residents  et  les  indigenes  sont  atteints  de  pyrexies 
periodiques  remillentes  on  intermittenles  plus  on 
moins  graves  ( Chervin,  Da  Videntite  de  nat.  dee 
fievres  d’origine  paludeenne,  in-8°;  Paris,  1842, 
p.  65  85). 

Les  fievres  remittenles  de  nos  climats  ne  debu- 
lent  pas  toujours  d’emblee  avec  ce  type  : ellcs  soul 
quclquefois  precedees  d’un  etal  febrile  conlinu,  qui, 
an  bout  de  qiielqucs  jours,  presente  des  remiltenees. 
D’aulres  fois,  au  conlraire,  la  forme  remillente  se 
montre  la  premiere,  puis  les  symptomes  s'aggravent, 
et  la  fievre  devient  continue.  Ce  phenomene  s’ex- 
plique  parfaitement  dans  la  doctrine  de  M.  Nepple. 
Et,  en  effet,  que  l’affection  locale  soil  tres-intense, 
elle  masquera  l’inlermillente  el  dominera  seule. 
Rfais  que,  par  l’effet  d’une  bonne  therapeutiqne  on 
spontaneraent,  l’affcction  fixe  se  calrne,  l’appareil 
febrile  aiiquel'elle  donnail  lieu  se  calmera  egale- 
ment,  el  les  phenomenes  de  l’intermiltence  apparai- 
tront.  Reciproquement,  la  conlinuile  des  accidents 
succedant  a la  remitlence  reconnalt  pour  cause 
Eaggravalion  de  la  maladie  organique.  Suivant  une 
autre  remarque  generalement  bien  connue,  les  re- 
iniltentes  se  changent  bien  souvent  en  intermit- 
lenles  avant  la  guerison  parfaite.  C’est;  dit  M.  Nep- 
ple, un  signe  certain  que  l’une  des  deux  maladies 
coraposantes  s’est  eteinle,  et  que  l’intermitlente  per- 
siste  seule.  II  arrive  meme  que  dans  les  cas  graves, 
la  fievre,  qui  de  remittente  elait  devenue  continue, 
ol'frc,  avant  la  mort,  de  vcrftables  intennittences, 
comrac  si  la  nature  epuisde  n’etait  plus  susceptible 
que  de  mouvements  interrompus.  Les  acres  sont 
alors  accompagnes  d’un  froid  glacial,  avec  trem- 
blement,  sueur  visqueuse,  etc.  (Nepple,  ouv.  cit., 
p.  129). 

A la  suite  des  fievres  remittenles,  on  voit  se  de- 
velopper  les  memes  lesions  que  dans  les  fievres  in- 
termittentes  ( voy . ce  mot)  : aiqsi  ce  sont  des  gon- 
flemeiils  de  la  rale,  des  hvdropisies  , etc.,  qui 
persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
sont  quelquefois  tres-rebelles. 

L epronoslic  des  affections  qui  nous  occupenl  va- 
rie  suivant  une  foule  de  circonslances,  que  les  de- 
tails danslesquels  nous  sommes  entres  doivent  faire 
deviner  sans  peine.  Ainsi  plus  les  phenomenes  len- 
dront  arapprochcr  la  fievre  remittente  des  inlermit- 
lentes  simples,  plus  le  pronostic  sera  favorable.  Dans 
les  remillentes  paludeennes.le  type  intermittent  pre- 
domine,  les  symptomes  continus  ne  sont,  en  quclque 
sorte,  qu’accessoires,  mais  la  repetition  des  paroxys- 
mes  provoque  et  entrelientune  disposition  aux  con- 
gestions viscerales,  lesquelles,  a leur  tour,  donnent 
lieu  a des  accidents  qui  persistent  pendant  les  inler- 


vallcs,  el  augmenlenl  l’inlcnsite  tolalede  la  maladie. 
Les  fievres  remittenles  sont  beaucoup  plus  graves 
dans  les  pays  chauds  que  dans  les  regions  teraperees 
ou  froides.  Quant  aux  signes  pronosliques  que  Eon 
peut  lirer  de  la  marche  de  la  maladie  et  des  pheno- 
mencs  qu’elle  presente,  nous  avons  eu  soin  de  les 
rurt'cr  en  faisanl  l’hisloirc  des  symptomes  ; nous  n’a- 
vons  done  pas  ay  revenir. 

Les  necropsies  n’ont  rien  appris  de  bien  satisfai- 
sant  sur  les  lesions  palhologiques  que  ces  maladies 
pcuvenl  determiner.  Des  traces  de  congestion  oil  de 
phlegmasies  dans  les  visceres  qui  out  prescnle  pen- 
dant la  vie  des  troubles  speciaux  ; des  gonOements 
avec  stase  sanguine  dans  le  tissu  de  la  rate,  et  quel- 
quefois de  l'organe  hepatique  : tels  sont  lesdesordres 
quo  1’on  rencontre  le  plus  ordinairement  apres  la 
mort.  Dans  certains  cas  meme,  les  lesions  sont  a 
peine  appreciables. 

D'apres  ces  l'esultats  de  l’examen  cadaverique,  et 
surlout  d’apres  les  observations  cliniques  failes  dans 
res  derniers  temps,  sur  les  fievres  graves,  en  Moree, 
en  Algeric,  rapprochces  de  celles  qui  avaient  et 6 
faites  anterieurement  sur  les  maladies  des  pays 
chauds,  par  Lind  et  d’aulres,  nous  ne  pensons  pas 
qu'on  puissfe,  avec  M.  Nepple,  consitlerer  les  fievres 
remillentes  comme  des  phlegmasies  compliquees  de 
fievre  intermiltenle.  Nous  ne  pouvons  y voir  que  des 
affections  simples  et  unes,  comme  les  fievres  inter- 
miltenles,  produites  par  des  causes  de  meme  nature, 
par  les  influences  paludeennes,  qui  agissent  avec 
plus  d’inlensild,  ou  qui  sevissenl  sur  des  individus 
deja  debilites,  ou  du  moins  places  dans  des  predis- 
positions morbides  plus  defavorables.  Les  symptd- 
mes  locaux  que  presentent  ces  fievres  pendant  lenr 
cours,  et  les  alterations  que  l’on  trouve  dans  les 
organes  apres  la  mort,  ne  nous  scmblent  que  des 
efl'els  de  la  maladie,  comme  ces  memes  symptomes 
et  ces  alterations  dans  les  fievres  intermittenles. 
Ces  affections  locales  sont  loin -de  ressembler  aux 
inflammations  Tranches  et  pnres.  Du  resle,  ce  sujet 
a besoiri  d’etre  eclaire  par  des  recherches  plus  sui- 
vies  et  par  des  observations  plus  precises  que  celles 
que  (tossede  jusqu’a  present  la  science. 

Le  trailement  des  fievres  remiltente's  simples 
offre  beaucoup  plus  de  difficulles  que  cclui  des 
fievres  intermillenles  de  memo  nature,  d’abord  en 
ce  qu’elles  tendent  moins  a cesser  spontanement, 
et  surlout  en  ce  qu’elles  resistent  davanlage  aux 
antiperiodiques.  Si  elles  etaient  reellement  compli- 
quees d’une  phlcgmasic  viscerale  bien  delerminee, 
le  premier  soin  devrait  etre  sans  doute  de  combatlre 
cetle  affection  par  le  trailement  special  approprie. 
Quoiqu’il  en  suit,. dans  les  fievres  remittenles  sim- 
ples denos  climats  temperes,  l'experienee  a montre 
que  pour  elles,  comme  pour  les  fievres  inlermil- 
tentes,  cerlaines  formes  exigeaient,  avant  l’adrai- 
nislralion  du  febrifuge,  EemploL  de  telle  ou  telle 
medication.  C’est  ainsi  que,  dans  la  forme  inflam- 
matoire,  des  saignees  generales  et  locales,  subor- 
dounees  a l’inlensite  des  symptomes  febrijes,  au 
siege  des  congestions,  seront  utilement  mises  prea- 
gablenient  cn  usage  ; que,  dans  la  forme  bilieuse  ou 
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gaslrique,  Felat  saburral,  1’cmbarras  inlostinal,  de- 
vront  etre  enleves  par  ua  emelique  on  des  purgalifs. 
Dans  la  forme  muqucuse  on  calarrhale,  dans  les 
fievres  remittqptes  d'aulomne,  dans  celles  qui  so 
inontrent  dans  des  localites  basses,  humides  el  mal- 
saines,  on  sera  fres-sobre  sur  les  emissions  san- 
guines, et  on  pourra  plus  promptement  avoir  recours 
aux  preparations  de  quinquina.  I!  en  sera  de  memo 
si  la  maladie  a debute  par  la  forme  inlermiltenle. 

Dans  les  remittentcs  graves  ou  pernicieuses,  Fin- 
tensile  des  phenoinenes  de  Faeces  oblige  d'adminis- 
Ucr  sans  delai  le  sulfate  de  quinine  : nous  ne  pou- 
vons  sur  ce  sujet  que  renvoyer  aux  details  donnes 
dans  l'article  relatif  aux  fievres  pernicieuses. 

Voyez,  pour  la  bibliographic,  1'arlicle  Ivter'.iIttkntks  - 
( fievres ),  oil  se  Irouve  I’indicalion  des  ouvrages  coinrnuns 
aux  fievres  intermillenles  et  aux  remiuenles  denos  pays 
temperes,  Part.  Bilikuses  ( fievres ),  Climat,  pour  les 
remiltentes  des  pays  chauds,  et  en  outre  les  ouvrages 
suivants,  qui  n'onl  pu  etre  Giles  a ces  divers  articles. 

Maillot  ( F.-G.  ).  Traite  des  fiivres  on  irritations 
cirebro-spinatcs  inter miltentes,  d'aprts  des  observa- 
tions recueillies  en  France,  en  Corse,  en  Afrique.  Paris, 
1836,  in-8°. 

AntomSi.  Considerations  generates  sur  les  fii- 
vres  intermiltentes.  Dans  Recant  de  mid-  militaire  ; 
t.  xxxv , p.  23.  » 

Monard  t'reres.  Rapport  sur  les  maladies  observies  a 
Alger , en  1833,  « I'lwpitaldu  dag.  Dans  Recueil  de  med. 
milit.,  t.  xlvii,  p.  233. 

Worms.  Expose  des  conditions  d' hygiene  el  de  tra,i- 
tement  propres  a prdvenir  les  maladies  et  a diminuer 
la  mortalile  dans  Varmic  en  Afrique;  suivi  d’une 
theorie  nouvcllc  de  I’intermittcnce  et.  dc  la  nature, 
ainsi  que  du  siege  das  maladies  des  pags  chauds. 
Paris,  1S38,  in-8». 

Boudin  (J.-Ch.-M.).  Traiti  des  fiivres  inlcrmittentos, 
rdmittentes  et  continues  des  pays  chauds  et  des  con- 
trees  marecageuses,  suivi  de  recherches  sur  Vemploi 
therapeutique  des  preparations  arsenicales.  Paris  , 
1842,  i n -3t>. 

Thkvknot.  ^ Malad . des  Europeens  dans  les  pags 
chauds.Vens,  1840,  in-8<>. 

Chervin  (N.).  Del’idante  de  nature  des  fiivres  d’o- 
rigine  patudeenne  de  different  types,  etc.  Paris,  1842, 
»l-8o.  R.  D. 

' RE.VIiTTENTE.  Yogez  Fievres. 

RENONCULACEES. — Famille  naturelle  de  plan- 
tes dicotyledonespolypetales,  a diamines  hypogynes, 
empruntant  son  nom  des  renoncules,  qui  en  soul  le 
genre  principal.  Les  caracteres  de  cette  familic 
peuvent  elrc  exprimes  de  ia  maniere  suivanle  : ce 
s'ont  en  general  des  plantes  herbacees,  tres-rarement 
frulescentes,  portant  des  feu il les  alternes  simples, 
ou'fplus  eu  moins  profondement  decoupees  en  lobes, 
quelquefois  lies  nombreux,  opposees  dans  toutes  les 
especes  de  clemalile.  Les  Qeursont  une  inflorescence 
Ires-variee,  mais  terminate.  Eiles  sont  lanldt  com- 
pletes, tantot  incompletes.  Le  calice  est  polysepale, 
colore  et  souvenl  pelaloide,  regulier  on  irregnlier. 
La  coroile  se  compose  d’un  nombre  variable  de  pe- 
tales,  planes,  ou  diversement  configures  en  cornels, 


en  cornea  d’abondance,  el  dans  ce  cas,  ces  pdiales 
out  cte  decrils  comme  des  neclaircs,  et  le  calice 
coloro  comme  la  coroile.  Les  examines  sont  foil 
nombreuses,  inserees,  ainsi  que  la  coroile , au- 
dessous  des  pistils ; ceux-cr  sont  en  nombre  variable, 
lauldt  reunis  et  soudes  de  maniere  a represenler 
une  capsule  a plusieurs  loges,  d’aulres  fois  its  res- 
tent  dislincts;  fovaire  contient  ou  une  scule  graine , 
ou  bicn  il  en  renferme  plusieurs.  Le  style  et  le  slig- 
mate  sont  loujours  laleraux  ; les  fruits  sont  ou  des 
akenes  re  tin  is  en  capilule , ou  des  capsules  poly»- 
perines. 

La  farnille  des  renonculaceea  est  fort  naturelle 
qqant  a ses  caracteres  bolaniques,  e’est-a-dire  quo 
toutes  les  plantes  qui  la  composent  ont  enlre  eiles 
une  Ires-grande  analogic  dans  leurs  caracteres  inte- 
rieurs  et  dans  leur  port.  Cette  analogic  se  retrouve 
aussi  dans  lours  qualiles  sensibles  ct  leur  mode 
d action  ; tous  les  vegelaux  de  ce  groupe  sont  re- 
marquablcs  par  uno  Ires-graude  acrete,  qui  existe 
dans  toutes  leurs  parties,  mais  surlout  dans  leur  ra- 
cine ; aussi  les  plantes  sont-elles  plus  ou  moins 
veneneuses.  Le  plus  generalcinenl  ce  principe  Acre 
el  deletere  est  tres  fugace,  et  se  perd  par  la  simple 
dessiccalion  ou  par  Febullition  dans  l'eau.  C’cst  co 
qu’bn  observe,  par  exemple,  pour  les  diverges  espe- 
ces de  renoncule,  qui,  fraiches,  sont'  acres  et  vend- 
ucuses  pour  l'hommcet  les  animaux,  landis  qu’elles 
perdent  cette  acrele  quand  eiles  ont  ete  dessechces 
ou  bouillies,  cardanscet  dial  eiles  peuvent  servir  d’ali  . 
ment  aux  besliaux  ; mais  d’aulrcs  fois  ce  principe 
est  d’une  nature  parliculiere  el  quelquefois  alcaline, 
comme  dans  les  aconits,  par  exemple. 

Appliquees  sur  la  peau,  les  renonculacees  fraiches 
en  delerminent  la  rubefaclion,  el  si  cede  application 
dure  assez  Ionglemps,  il  se  forme  des  phlyctenes  qui 
soulevent  Fepiderme.  Aussi  pcul-ou  se  servir  de 
l’application  de  ces  vegelaux  pour  reinpiaccr  les  can- 
iharides  et  former  des  vesicatoires,  quand  on  a lieu 
de  redouter  Faction  irritante  de  £es  dernieres  sur  les 
reins  et  la  vessie. 

Cette  acrele,  avons  nousdit,  se  perd  par  Faction  do 
la  chaleur,  el  alors  quelqucs  renonculacees  sont 
assez  douccs  pour  pou  voir  servir  d’alimenl  a I'homme. 
Ainsi,  en  Pieinont  on  mange  les  jeunes  pousses  de 
la  clemalile  blanche,  ailleurs  les  fcuillcs  de  la  ficaire 
et  de  quelques  unties  renoncules.  Leurs  graines  ont 
aussi  une  savour  acre  el  plus  ou  moins  amere,  mais 
qui  parait  residcr  dans  leur  tegument  et  nullement 
dans  leur  amande.qui  geueralement  est  douce  et 
oleagincuse.  Dans. quelques  especes  (la  slaphysaigre, 
par  exemple),  eiles  soul  employees  conlre  la  ver- 
miue  et  les  vers  inleslinaux.  A.  Ricuard. 

Biria  (J.-A.-J.).  Histoire  naturelle  el  medicate  de  la 
familic  des  renonculacees.  These.  Montpellier,  1811, 
in-4®,  fig. 

Turnbull  (.A.).  On  the  medical  properties  of  the  na- 
tural order  ranunculaceoe  : and  more,  particularly  ou 
the  uses  of  Sabadilla  seeds,  delphinium  staphysagria , 
and  Aconitum  napellus,  and  their  alcalo ids  veratria  , 
sabadilUne,  Velphinia,  and  Aconilive.  Lon d res,  1833, 
ill-  b° . 
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IIENON’CULE,  Ranunculus.  — Genre  qui  a donnd 
sou  nuin  a la  Camille  des  renonculacees  , d on t nous 
venous  de  tracer  .les  caracleres , et  donl  pi  esque 
loutcs  les  especes  sent  acres  el  veneneuses.  Nous 
allons  faire  connaitre  ici  quelques-uues  des  plus 
communes  et  des  plus  actives. 

Renoncule  bijlbeuse  ( Ranunculus  bulbosus , 
L.  Rich.,  Rot.  med.).  — Sa  raciue,  composec  d’une 
touffe  de  fibres  blanches,  cylindriques,  rameuses, 
cst  surwonlee  d’un  renflemenl  buibiforme  arrondi , 
charnu , occupant  la  base  de  la  lige,  et  formant  uu 
des  caracleres  distinclifs  de  cette  espece.  La  tige  , 
haute  d un  pied , ou  environ,  est  dressee,  velue  , ey- 
iindrique , marquee  de  slries  longitudinales  dans  la 
pailie  superieurc  des  rameaux.  Les  l'euilles  radicales 
sont  petiolees,  a petiole  membraneux,  dilate  et  velu. 
Ces  l'euilles  sont  velues,  Iripartites  ; chaque  division 
est  elle-meme  parlagee  en  Irois  lobes  cuncifonnes  , 
Irilobes  et  dentes  ; la  division  moyenne  esl  souvent 
peliolee.  Les  lleurs  jaunes  onl  leur  calice  brusque* 
menl  reflechi ; cette  espece  est  ties-commune  dans 
les  bois  , sur  les  pelouses  un  peu  huinides,  ou  elie 
ilcurit  pendant  uae  parlie  dc  la  belle  saison. 

ReiVONcule  acke  ( Ranunculus  acris,  L.  Rich., 
Rot.  med..  , Orlila  , Med.  leg.,  t.  m).  — C’est  une 
variele  a lleur-s  doubles  de  celle  espece  que  I on  cul- 
live  dans  les  jardins  sous  le  nom  de  bouton  d’or. 
L’espece  elle-meme  esl  commune  dans  les  bois  et 
les  pres.  Sa  racine  cst  fibreuse  , sa  tige  haute  d’un 
pied  el  deini,  simple  infdrieurement , cylindnque  , 
glauque,  divisee  en  rameaux  non  slries.  Les  tleurs 
sont  jaunes,  ayant  leur  calice  poilu  et  etale.  Elle  est 
tres-cornmuue  dans  les  bois  et  les  prairies. 

Renonccle  sckleuate  (Ranunculus  sceleratus , 
L.  Rich.  , Rot  med.).  — Celle  espece  est  unnuelle, 
land  is  que  les  deux  autres  soul  vivaces;  elle  ci  oil  dans 
les  lieux  huinides,  ?ur  lebord  des  mares.  Sa  tige  est 
dressee,  cylindrique  , stride.  Ires  - rameusc  ; ses 
feuillcs  radicales  sont  glabres  , petiolees,  orbieu- 
laires,  a cinq  lobes  cuneiformes  obtus  , a dents  ar- 
rondics  el  obtuses.  Les  feuilles  de  la  lige  sont  sessiles, 
lanceolees,  irregulierement  incisees  sur  leurs  bords  ; 
les  superieures  sont  lout  a fait  enlieres.  Les  Oeurs  , 
cgalement  jaunes,  sont  nombreuses  el  Ires-peliles. 

Rexoncule  flammcle  ou  petite  douve  ( Ranun- 
culus flammula,  L.  Rich.,  Rot.  med.).  — Cette  es- 
pece vivace  offre  une  raciue  fibreuse,  des  tiges  un 
peu  couchees,  et  quelquefois  meme  tracantes  a leur 
parlie  inferieure,  legerement  pubescente.  Les  feuilles 
sont  lanceolees,  aigucs,  tres-relrecies  a leur  base,  et 
formant  un  petiole  membraneux  el  amplexicaule  ; 
ces  feuilles  sont  glabres  et  dentees  sur  leur  bord  ; 
les  lleurs  sont  jaunes  cl  (crmitiales.  Celle  espece  est 
fort  commune  sur  ie  bord  des  mares  et  des  ruisseaux. 

Toutes  ces  especes  de  renoncules,  et  en  general 
toules  les  autres  du  meme  genre,  sont  acres  el  bni- 
lanles.  Nous  ne  repeterons  pas  ce  que  nous  avons 
dit  dans  J’ajticle  precedent  de  leur  mode  d’action, 


qui  esl  lo  meme  que  celui  des  autres  renonculacees 
en  general,  ni  de  la  nature  de  leur  principe  delelere, 
qui  est  d une  telle  fugacilc,  que  la  cbalcur  el  la  simple 
dessiccalion  le  font  disparaitre  enlierement.  M.  Orlila 
a range  les  renoncules  parini  les  poisirtts  acres,  parce 
qu'en  effel  leur  sue  recent  ou  sous  lorinp  d'exUait 
occasionne  tons  les  symplomcs  de  cette  classe  de 
poisons.  Ce  professcur  a vu  la  inort  survenirau  bout 
de  douze  heures  chez  un  chieu  robuste  auquel  il 
avail  fait  avaler  cinq  onces  de  sue  oblenu  par  Iriln- 
ralion.  Le  meme  effet  a ele  produit  dans  le  memo 
temps  par  faction  inflammaloire  de  deux  gros  d’ex- 
trait  aqueux  applique  dans  une  blessure  ( Toocicolog , 
gen.,  t.  i). 

On  s’est  quelquefois  servi  des  feuilles  de  renon- 
cules frajehes,  comme  irritant  ou  rubefianl,  pour  les 
appliqner  sur  les  arliculatious  affectees  de  goulle 
chroniquc  ; d autres  fois  on  les  place  sur  les  poi- 
gnels,  pour  arreter  le  cours  d’une  (ievre  intermit- 
lenle.  Mais  ces  uifferents  raoyens  sout  assez  rare- 
ment  employes  aujourd'hui. 

Dans  le  cas  ou  on  emploie  les  renoncules  pour 
determiner  la  vesication,  on  a l'avantage  qu’elles 
u’irritent  pas  aussi  vivement  que  les  canlharides,  cl 
ne  portent  pas  leur  action  sur  les  organes  urinaires  ; 
mais  elles  out  linconvenieril  de  produire  quelque- 
fois des  ulcerations  profondes  01  meme  la  gangrene, 
si  I on  en  prolooge  l application. 

A.  Ricuard. 

Dardbnne  (J.-P.-R).  Traitd  des  renoncules.  Paris, 
1746. 

Krapf  (C.).  Experimenta  de  nonnullis  ranuncularum 
qualitale,  horum  externo  et  interna  usu.  Vienne,  1766. 

Hagen.  Comm,  botan.  de  ranunculis  prussicis.  Koe- 
nigsherg,  in-4°. 

Polli  (Giov.).  Esperimenti  sull'azione  di  alcuni  Ita- 
nuncoli  applicati  al  corpo  umano.  Dans  Annali  univ. 
dimedicina;  1840,  t.  xevi,  p.  472. 

• RENVERSEMENT  DE  LA  MATRiCE.  Intro- 
version de  ce  viscere,  elat  dans  lequel’ses  parois  so 
retournent  en  tout  ou  en  parlie;  son  fond  rentraiit 
dans  sa  cavite  el  pouvanl  traverser  meme  l’oritice 
exlcrnc,  saillir  dans  le  vagin,  s'echapper  hors  de  la 
vulve. 

II  est  utile  de  dislinguer  les  qualre  degres  princi- 
paux  d'iulensitc,  donl  cotie  deformation  est  suscep- 
tible. Dans  le  premier,  il  y a simple  depression  du 
fond  de  l'ulerus  ; dans  ledeuxieme,  ce  fond  retournd 
vienl  enlr’ouvrir  l’orifice  vaginal  de  la  malrice  ; dans 
le  Iroisieme,  le  viscere  renverse  est  loge  dans  lo 
vagin,  le  museau  de  tanebe  seul  n’a  point  parlicipe 
a revolution  ; dans  le  quatiieroe  enlin,  cel  aiiueau 
n 'a  point  parlicipe  a la  deformation,  et  le  sac  uleriu 
yient  faire  enlre  les  cuisses  unesaiilie  ptusou  moins 
considerable. 

Dans  les  trois  premiers  degres,  ce  sac  neconlient 
ordinairemcnl  aucun  des  visceres  abdominaux  , pas 
nierne  , quoi  qu'on  en  ail  dit,  les  trompes  et  les 
ovaires.  Dans  le  quatrieme,  au  contraire,  il  estordi- 
nairemont  disleitdu,  non-seulcinenl  par  ces  derniers 
organes,  mais  par  diverse?  portions  d’inlestin  cl  dela 
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vessie.  Co  degre  do  deformation  est  heureusement  Ie 
plus  rare  de  tous. 

Causes.  Bien  qu’on  puisse  citer  quelques  cas,  dans 
lesquels  la  matrice,  sans  cause  counue,  sans  disleu-' 
siou,  sans  ramollissemcnt  prealable,  s'est  retournee 
peu-a-peu,  bien  que,  dans  d’aulres  cas,  on  n’ait  pu 
rapporter  ce  changemenlde  forme  et  de  disposition 
qu’a  un  ramollissemcnt  mediocre  et  concomitant  a 
des  metrorrkagies,  on  pent  dire,  en  regie  generate, 
que  la  matrice  ne  se  renverse  qu’apres  avoir  ele  con- 
sidcrablemcnt  distendue.  Un  polype,  qui  a produit 
preliminairemenl  ces  effets,  et  qui  ullerieurement 
tiraille  le  fond  du  viscere,  auquel  it  est  suspendu, 
peul  le  retourner  a la  longue  ; mais,  dans  t’immense 
majorite  des  cas,  c’est  a la  suite  de  l’accoucbement 
que  cet  accident  s’est  produ.it.  Quelques  femmes  l’ont 
eprouve  successiyemeut  a toutes  leurs  couches,  et 
Eon  a pu  croire  que  la  circonstance  d’un  renverse- 
ment, opere  une  premiere  fois,  coostituait  une  pre- 
disposition reelle  a sa  reapparilion  apres  de  nouvelies 
parturitions.  Le  plus  souvent  aussi,  o’est  immediate- 
inent  apres  la  parturition  que  Euterus  a subi  cetle 
deformation  ; raremeut  c’est  quelques  jours  plus 
lai  d , dans  la  premiere  ou  la  seconde  semaine  des 
couches.  La  cause  determinanle  la  plus  ordinaire 
consisle  dans  des  tractions  inconsiderees  suv  le  cor- 
don ombilical  d’un  placenta  encore  adherent  et  se- 
conde par  des  efforts  expulsifs  vigouieux  de  la  part 
do  la  femme. 

Sgmptdmes.  Premier  degre,  ordinairement  passa- 
gere,  ct  bienlot  suivie  ou  de  la  restitution  de  I’orgaue 
a son  etat  normal  ou  d un  accroissemeot  d’intensite  , 
la  simple  depression  du  fond  de  Euterus  se  reconnait 
aux  liraillements  douloureux  qu’accuse  la  femme  , 
lorsqu’on  lire  sur  le  cordon  d’un  placenta  adherent, 
a t’enfoncement  en  forme  de  coupe,  que  presente  le 
fond  de  1'ulerus  palpe  a Iravers  les  parois  abdomi- 
nales ; il  est  important  de  savoirle  bien  distinguer, 
afin  de  recommandcr  a la  femme  de  s'abstenir  de 
tout  effort  propre  a completer  le  renversement  et  de 
renoncer  soi-meme  a des  tractions  dangereuses,  aban- 
dounanl  la  deiivrance  aux  contractions  uterines 
qu’on  cherche  a reveiller,  ou  bien  operant  avec  la 
main  inlroduite  dans  1’ulerus,  le  decollement  et  l’ex« 
traction  du  placenta,  en  meme  temps  qu’on  rend,  s’il 
le  taut,  a l’organe  sa  forme  reguliere.  ^ 

2C  Degre.  lies  sensations  plus  fortes  que  dans  le 
degre  precedent,  donneronl  la  meme  suspicion  et  la 
palpation  du  ventre  fera  reconnoitre  des  symptomes 
analogues  portes  a un  plus  haul  degre,  en  meme 
tempsque  le  toucher  par  le  vagin  fera  sentir  a Iravers 
l’oritice  uterin  la  tumeur  arrondie,  formee  par  le  fond 
de  l’organe  enfonce  dans  son  col.  Lorsque  cet  etat  de 
choses  persisle  apres  la  couche,  il  peut  devenir  im- 
possible de  sentir  celte  convexite  , le  col  se  refer- 
mant  en  partie;  mais  des  heinorrhagies  frequentes 
metlronl  alors  dans  la  necessity  de  faire  une  explo- 
ration attentive  et  du  cote  de  l’bypogastre  et  du  cole 
du  rectum  , et  engageront  aussi  le  chirurgien  a re- 
monter  aux  circonslances  antecedentes. 

3C  Degre.  C est  encore  en  palpant  l’hypogastre  ou 
I’on  ne  peut  ricn  sentir  de  Euterus,  en  tourhant  par 
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levcctum,  etc.  qu’on  recounall  un  renversement  plus 
considerable,  el  qu’on  evile  des  erreurs  assez  faciles 
quaud  le  mal  existe  depuis  longtemps  ; en  effet , on 
peut  alors  prendre  pour  les  effets  d’un  polype  les 
bemorrhagics  presque  conlinuelles  qui  epuisenl  la 
femme,  et  croire  que  c’esl  une  tumeur  de  ce  genre 
qu'on  trouve  dans  le  vagin.  Celte  tumeur  est  piri- 
forme,  violetle  ou  piqolee  de  rouge  fonce,  reguliere 
de  consistance  assez  lermc  sans  el  re  dure  ; ce  qui  la 
distingue  surlout  c’est  la  sensibilile  dont  elle  est 
pourvue  el  qui  manque  generalement  aux  polypes. 
D’aillcurs,  en  suivant  du  doigt  ou  de  la  sonde,  la 
tumeur  jusqu’a  son  pedicule,  on  est  bienlot  arrele  par 
le  cul-de-sac  que  forme,  tout  autour  de  ce  pedicule, 
le  col  uterin  enlraine  dans  le  renversement,  a part 
l’anneau  du  museau  de  lauchc.  Cet  anneau  n’exisle- 
rait  point  s'il  y avail  simple  prolapsus  de  la  matrice; 
le  cul-de-sac  serail  forme  par  le  haul  du  vagin  ; d’ail- 
lcurs il  n’y  aurait  pas  d kemorrkagies  ; on  senlirait 
le  museau  de  tanche  et  son  orifice  au  bas  de  la  tu- 
meur. Ces  distinctions  sont  utiles  a elablir  , parce 
que  les  liraillements  dans  les  aiues  el  les  lornbes, 
l’absence  du  fond  de  Euterus  au  lieu  ou  on  le  sent 
d’ordinaire,  sont  des  symptomes  communsa  l’une  et 
a l’autre  affection. 

4e  Degre.  Il  est  difficile  de  meconnailre  l’ule'rus 
renverse  au-dehhrs  avec  la  majeure  partie  du  vagin 
en  raison  de  l’aspect  de  la  surface  et  du  sang  qu  elle 
fournit;  loulefois  certains  prolapsus  au  3e  degre  res- 
sembleraient  beaucoup  a ces  cas  rares  ou  le  renver- 
semenl  complet  elait  assez  ancien  pour  avoir  donne  a 
Euterus  uue  surface  secho  et  comme  cutanee ; la  pre- 
sence de  Eorifice  uterin,  le  corps  de  Euterus  senti  d 
Iravers  les  parois  du  sac,  au  bas  de  la  tumeur,  lels 
seraient  alors  les  seuls  caracleres  distinctifs.  Mais  le 
plus  souvent  le  degre  de  deformation  et  de  deplace- 
ment n’est  pas  durable  : on  n a guere  occasion  de  le 
voir  qu’apres  une  parturition  mal  dirlgee.  Alors  le 
placenta  esl-il  adherent,  la  femme  perd  peu  de  sang; 
quire  les  cuisses  est  une  masse  charnue  parcourue 
de  vaisscaux  et  d’ou  part  le  cordon  ombilical ; le  pla- 
centa est  il  decolle,  la  masse  pendante  eslinoins  vo- 
lumineuse,  mais  des  Hots  de  sang  en  decoulent  et 
l’on  peut  y reconnaitre  les  larges  orifices  des  sinus 
uterins,  si  Eon  a le  dangereux  sang-froid  de  les  exa- 
miner. 

Dronostic.  Le  moindre  delai,  dans  ces  derniercs 
circonslances,  peut,  en  effet,  elre  cause  de  la  mort 
de  la  femme,  et  l’on  on  a de  tristes  exemples;  j’ai 
deja  dil  combien  dlaient  rares  ceux  de  pareilles  intro- 
versions abandonnees  a elles-memes  cl  qui  out  per- 
mis  a la  femme  de  conserver  de  longs  jours.  Dans  le 
3e  degre  meme,  les  hemorrhagies  frequentes  aux- 
quelles  donne  lieu  cel  etat  de  choses  ne  laissent  guere 
a la  femme  plus  de  deux  ans  d’existence.  On  pent 
neanmoins  trouver  dans  les  auteurs  quelques  obser- 
vations de  renversements  conserves  longtemps  saus 
accidents  notables,  comme  on  peut  aussi  en  lire 
d’autres  dans  lesquelles  la  reduction  s’est  operee 
spontanement  par  une  secousse  ou  de  toute  autre 
maniere,  d’autres  ou  laguerison  a ele  1 ’effet  d’unc 
gangrene  de  Euterus  en  quelque  suite  clrangld  par 
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son  col.  Mais  le  plus  souvent  la  malricc  devienl  ir- 
rbducliblc  au  boul  de  quelques  uiois,  ct  la  inalado  - 
s'epuise  do  plus  eu  plus  jusqu’a  sou  aneanlissemenl 
definilif.  Le  2e  degre  ne  domic  lieu  a ces  accidents 
funesles  qu'apres  avoir  passe  au  3 ' degre. 

Traitement.  Des  que  l’accidenl  csl  reconnu,  1’indi- 
cation  la  plus  formellc  est  assurement  d’obtenir  la 
reduction  du  viscerea  sou  etat  naturel.  Ge  qui  a etc 
dit  plus  baut  domie  assez  a entendre  que,  quanil 
I'accident  est  recent,  il  faut  y procfeder  sans  retard; 
(oulefois  il  est  clair  que,  si  ie  placenta  n'est  pas  de- 
colle,  il  faut  counnencer  par  le  separer  de  la  mat  rice 
avan t de  la  reduire  ; cette  separation  et  celte  reduc- 
tion seronl  alors  inliniment  plus  facile.s,  et  avec  la 
celerite  convenable  on  ne  fera  pas  courir  a la  femme 
plus  de  danger  qu’en  repoussanl  taut  bien  que  mal 
le  lout  au  plus  vile. 

Pour  repousser  a l interieur  un  uterus  si  recem- 
ment  distcndu,  si  volumiueux  ct  si  mou  , on  se  sert 
de  loute  la  main,  du  poing,  s’il  le  faut , mais  jamais 
d'instrumenls  de  bois  ou  de  l'er;  ils  sont  parfailement 
inutiies  et  no  seraienl  pas  satis  danger.  La  reduction 
dailleurs  s'operera  souvent  par  portions,  a commen- 
ce!' par  ceile  qui  fait  le  pcdicule  de  la  lumeur,  comme 
dans  le  taxis  de  hernies. 

Quelque  temps  s’est-il  dcja  ecoulti  depnis  que  5’in- 
troversiou  s’est  effeclueo,  la  reduction  dcvienl  quel- 
quefois  difficile  a cause  de  l’engorgement  iuflamma- 
toire  qui  s'est  empare  de  l’uterus.  En  pareil  cas  on  a 
plusieurs  fois  trouve  un  grand  avanlage  a faire  pie- 
cedcr  les  lentalives  par  des  antiphlogisliques  locaux, 
le  repos,  les  bains,  les  emollients  : alors  aussi  la  re- 
duction demandequelques  soins  de  plus  relati vemeut 
aux  manoeuvres  a employer.  51  ne  suffit  pas  en  efl'el 
de  pousser  avec  les  doigts  ou  la  main  le  fond  du  vis- 
cere  renverse,  il  faut  encore,  avec  les  doigts  ecartes 
de  i’autre  main  appuyee  sur  l’hypogaslre,  soutenir 
les  bords  de  i'enlonceinent.  Ce  soin  serail  surtout 
necessaire  si  le  maldeja  ancien  avail  permis  a l’ute- 
rus  de  reprendre  uue  fermete  considerable.  Il  serait 
memo  tres-souvent  alors  impossible  d obtenir  par  la 
violence  uue  semblable  reduction,  du  moins  sans 
causer  des  accidents  plus  graves  peubetre  que  ceuv 
auxquels  on  vent  remedier;  des  adherenc.es  perito- 
neajes  rendraient  cette  irreduclibilile  indelcbiie  ; il 
n on  serail  pas  de  meme  peut-etre  de  ceile  due  a la 
CQnstrictic.u  du  muscau  de  tanche  sur  le  pedicule  de 
iu  tumeur;  des  injections,  des  fumigations  pour- 
raienl  le  ramollir,  la  pommade  a 1’extrait  de  bella- 
done  en  l'aciiite  la  dilatation;  des  incisions  memo 
pourraient  en  agraudir  fouverlure. 

Quelque  yiotesils  que  paraissent  ces  moyens  , ils 
sont  pourtant  preferables  sans  doute  a l’extirpalion 
de  l’uterus  par  l excision  ou  la  ligature.  Plusieurs 
exemples  attestent  que  ces  operations  sont  le  plus 
souvent  morlelles  , il  ne  faudrait  done  y recourir 
qu’en  cas  de  peril  imminent  el  d irreductibilite  bien 
reconnue ; qui  sail  meme  si,  en  pareil  cas,  nne  pres- 
sion  lenteexercee  a l’aide  d’un  pessaire  en  coupole 
n'oblieudrait  pas  par  degres  ce  qu’un  effort  instan- 
tane  ne  pent  produire.  Quant  aux  palliatifs,  aslrin- 
gents,  refrigerants  cl  autres,  ils  sont  generalciuent 


inefficaces,  el  lo  laaiuonnemeal  ne  peutdtre  propo  d 
- non  plus  pour  un  mal  qui  forcerait  a conserver  en 
permanence  le  lampon  dont  la  presence  no  farde  pas 
a devenir  insupportable. 

Buuddocgue.  Art  des  accoucliement9. 

Ifoioin  et  Duges.  Trane  des  maladies  de  I’uterus. 
Paris,  5833,  t.  I11',  pag.  220. 

Bailliei  et  Ferrand.  Theses  sur  le  renversemcnl  de  ta 
malrice.  Ant.  Duges. 

REPERCU5SIF.  — On  donne  ce  nom  k certains 
topiques  a Faidc  desquels  le  inedecin  se  propose  de 
reprimer  el  de'  refouler  vers  l’interieur  des  altera- 
tions morbides  erfterieures',  ou  qui  onl  memo  leur 
siege  plus  profondemenl  situc.  Ainsi,  la  repercussion 
est  unc  medication  qui  n’est  pas  uniquement  borneo 
a la  pcau  ou  aux  membranes  muqueuses  exlerieures  : 
elle  s’etend  aussi  aux  maladiesdes conduits  muqueux 
dont  les  orifices  s’ouvrenl  au  dehors,  et  propage 
memo  son  action  plus  loin,  sur  le  tissu  cellnlaiid 
sous  deriuoide,  et  meme  aussi  sur  les  orgaues  plus 
profonddincut  places  jusque  dans  les  cavites.  La  ro- 
percussion  est  le  produit  d’ellets  therapeuliques  im- 
mddiats  tres-varids,  ct  qui  ne  resident  pas  dans  une 
propriiile  particuliere  propre  a unc  classe  speciale  de 
medicaments:  elle  est  le  resultat  duplications  de 
corps  qui  jouissent  de  propricles  differentes.  • 

On  emploie-comme  repercussifs  1’eau  froide,  l’eau 
glacee,  1’eau  ties  chaude  , pure  ou  chargee  de  solu- 
tions acides,  salines,  aicalines,  ou  de  decoctions  us- 
tiingentesy  etc.  Ces  liqujdes  peuvent  elre  adminis- 
tres  comme  repercussifs,  suivanl  les  cas,  sous  forme 
de  lotions,  d’injections , de  lavements,  de  bains,  de 
douches.  On  emploie  aussi,  pour  produire  les  memos 
effels,  des  substances  astriugentes  solides  associees 
avec  des  gvaisses  sous  forme  de  poramades.  On  pre- 
pare avec  l'acetalc  de  plomb  les  sulfales  d’alumiue 
ou  de  cuivre,  ie  tannin,  leralanhia,  etc.,  incorpores 
dans  du  cerat  ou  de  1’axongo,  des  pommades  diles 
repercussives.  Ces  moyens  therapeuliques  , quoiquo 
dilferenls  sous  beaucoup  de  rapports  dans  leurs  effels 
particulars,  se  rapprochent  ueanusoins  sous  le  point 
de^viie  de  leur  action  locale  et  topique ; ils  agissent 
d abord  en  resserrant  le  reseau  capillaire  de  la  peau, 
et  augmontant  son  action.  L’eau  froide  et  l'caii  tres- 
chaude,  malgre  les  effels  primitiyement  opposes  en 
apparence,  conduisent  au  meme  resultat.  Lorsquo 
les  repercussifs  soul  administres  sous  forme  de 
douches,  la  percussion  qu'ils  determinent  conlrib  ie 
a iiuprimer  une  aslriction  plus  prononcee  encore  aux 
vaisseaux  cutanes  ; a ce  premier  effet  concourcnt 
ensuile  puissamrnent  les  propricles  immediates  des 
dilferenls  agents  medicamenteux.  Les  solutions  alca- 
lines,  salines  ou  astringentes,  resserrent  par  clles- 
memes  le  reseau  cellulaire  el  vasculaire  de  la  peau, 
et  augmcnlent  la  densite  du  derme.  CerlainSs  sub- 
stances, tel  les  que  l’acetale  de  plomb,  le  proloni- 
trate  de  bismulh,  agissent,  en  outre,  en  emoussant  la 
sen'sibilitc  des  parties  contractees , et  s’opppsenl  a 
leur  reaction.  On  doit  encore  placer  au  nombre  des 
moyens  repercussifs  different*  inoyens  compressifs, 
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cl  particulierement  le  Landage  de  Theden.  La  com- 
pression inoderce  dn  derrne,  cn  s'opposant  a l’infil- 
tralion  du  lissu  cellulaire,  augmente,  au  moins  mo- 
menlancment,  1’activite  du  sysleme  capillaire  , el 
iavorise  meine  la  resorption  des  liquides  deja  ep'a  ti- 
thes, el  determine  one  veritable  action  repercussive, 
mais  d’une  maniere  mecanique.  En  resullat,  les  ef- 
fets  therapentiques  des  repercussifs  se  bornent  aux 
suivanls  ; ils  resserrent  le  systeme  'vasculaire  el  cel- 
lulaire de  la  peau;  ils  en  emoussent  d’abord  la  sen- 
sibilite  a peu  pics  a la  maniere  des  astringents  ; ils 
repriment,  par  suite  do  celte  action,  les  secretions, 
les  exhalations  cutanees,  gazeuses , sereuses , seba- 
cees,  trop  abonuantes,  el  s’opposent  aux  secretions 
inorbidcs  , qui  sont  le  produil  des  phlegmasies  cliro- 
niques  dc  la  peaii.  De  proche  en  procbe,  1’impression 
qu’ils  produisent  a la  peau  se  communique  an  lissu 
cellulaire  sous  cutane  , et  merae  atix  parlies  sous  ja- 
cenles,  et  favorisent  ainsi  la  resorption  des  liquides 
sanguins,  sereux,  et  meme  purulenls  , qui  peuvent 
stagnerdans  le  derme,  le  lissu  cellulaire,  el  plus  pro 
fondement  meme  dans  les  ganglions.  C’est  sur  ces 
efiels  immedials  que  reposenl  les  avantages  et  les 
inconvenients  des  repercussifs. 

L’eau  froide  et  l'eau  glaccc  out  ete  employees  avec 
succes,  coinine  loulle  monde  iesait,  dans  quelquefe  cas 
de  bernies  par  engoucment,  lorsque  les  emollients 
elaient  sans  effet.  L'utilitede  ces  moyens  therapeu- 
tiqu^s  a ele  egalemenl  conslalce  par  plusieurs  cxeiu- 
ples  dans  les  anevrysmes  superficiels.  J’ai  vurecern- 
mcnl  encore  un  afievrysme  de  l’arlere  poplileequi  a 
ctereduit,  par  ce  moyen  .de  deux  tiers  ue  son  volume 
a une  simple  tumeur  indolenle,  dure,  et  comine  fi- 
breuse,  dans  laquelle  on  percevait  a peine  quelques 
batlements  arteriels. 

C’est  principalemenl  dans  les  vasles  e'rysipeles 
pblegmoneux  des  membres,  qui  menacent  de  faire 
lomber  en  gangrene  une  grande  elendue  de  la  peau, 
el  dans  certains  panaris,  qua  le  bandage  compressible 
Theden  a ele  mis  en  usage  avec  des  avantages  pres- 
queconslants.  31.  Becamicr,  depuisquelquesannees, 
a fait  une  application  heureusc  dc  la  compression 
melhodique  dans  plusieurs  mammiles  ebroniques, 
et  est  parvenu,  a l’aide  de  ce  moyen  rcpercussif,  a 
determiner  une  resolution  complete  de  lumeurs 
considerables  du  sein,  qui  avaienl  rcsisle  a toutesles 
autrcs  medications;  il  a memo  obtenu,  par  la  com- 
pression raethodique,  une  amelioration  manifesto 
dans  certains  cancers  des  mamcltes, 

L’emploi  therapeulique  des  repercussifs  dans  les 
maladies  cutanees  ebroniques  exige  une  Ues-grandc 
circonspeclion.  On  ne  p-cut  se  dissimuler  que  leur 
administration, 'sagement  ditigee,  concoure  puissam- 
ment  a la  guerison  de  beaucoup  de  ces  affections,  et 
i!  est  meine  difficile  d’y  parvenir  dans  beaucoup  de 
cas,  sans  employer  des  lotions  ou  des  douches  alca- 
ldes, ou  chargees  d’acide  hydrosulfur^que,  ou  sans 
meltreen  usage  des  pommadcs  plusou  moins  exci- 
tantes,  qui  modified  l’etat  de  la  peau  ; el  tous  ces 
moyens  ne  sont,  Cn  realile,  pour  la  plupart,  que  do 
vdrilables  repercussifs;  maisle  medecin  prudent  ne 
se  determine  a employer  de  pareils  agents  therapen- 


tiques  qu’apres  s’dtro  bien  assure  de  Fetal  de  l indi 
vidu  malade,  et  avoir  pris  toutes  les  precautions 
convenables  pour  prevenir  les  inconvenients  qui 
pourraient  resuller  de  leur  emploi.  II  devra  explorer 
avec  soin  tous  les  organes,  pour  bien  conslater  si 
aucun  deux  ne  preseute  des  traces  d’altbmtion  de 
tissu  ; et  si  rexamen  le  plus  altentif  1 ni  a prouvd 
qu’ils  sont  dans  un  elat  complet  d’integrile,  et  quo 
1 individu  paraisse  d’ailleurs  jouir  d’une  sante  par- 
faite,  il  emploiera  alors  les  repercussifs  avec  mana- 
gement, coneurremmcnt  avee  les  revnlsifs  sur  lo 
canal  intestinal,  ou  des  exutoires  a la  peau,  pour 
prevenir  les  consequences  de  la  retrocession  de  ces 
irritations  cutanees,  qu’il  est  souvent  d’autant  plus 
dangereux  de  reprimer  el  de  Cairo  cesser  incoinple- 
tement  , qn’elles  subsiStenl  depuis  plus  longlemps. 
Malgre  l’utilile  des  purgalifs  et  des  exutoires  dans 
ce  cas,  ces  moyens  ne  suffisent  souvent  pas  pour 
contrcbalancer  les  inconvenients  attaches  a l’usage 
des  repercussifs,  et  s’opposer  au  developpement  des 
lesions  organiques  qui  succedent  souvent  a l’emploi 
de  ces  agents  therapeutiques.  Il  n’est  presque  aucun 
praticicn  qui  n’ait  plusieurs  fois  rencontr-e  dans  sa 
clientele  des  individus  alfcctes  de  cancers  del’esto- 
mac,  de  l’intestin,  du  foie,  de  Totems  ou  detubercu- 
les  du  poumon,  developpcs  plusou  moins  rapide- 
ment  apies  l’usage  inconsidere  des  repercussifs  dans 
les  acnes,  les  eczema,  le  prurigo,  anciens  cl  rebelles. 
Ons’est  peut-elre  exagere  I’inOuence  des  repercussifs 
dans  ie  developpement  des  maladies  organiques 
qui  surviennent  secondairement  cbezles  individus 
alfeclesde  maladies  cutanees  chroniques,  parce  qu’il 
est  tres-probable  que  dans  beaucoup  de  cas  l’origine 
de  ces  alterations  de  tissu  avait  precede  Taction  des 
repercussifs  : raaisen  admettant  memo  cons'ammen  t 
une  simple  coincidence,  il  est  certain  que  l’emploi 
inconsidere  des  repercussifs,  dans  les  cas  de  compli- 
cation d’affectious  cutanees  avec  des  lesions  orga- 
niques, hate  le  developpement  de  cellos  ci. 

Il  est  egalement  demontre  par  l’experience  quo 
les  pommadcs  astringentes  qu’emploient  des  charla- 
tans contrc  les  dartres,  el  que  beaucoup  de  cosme- 
tiques  dont  se  servent  souvent  les  femmes  dans  la 
meme  intention,  donnent  frequemment  lieu  a plu- 
sieurs maladies  aigues  ou  chroniques  : les  ouvrages 
de  medecine  sont  remplis  d’observatious  qui  consla- 
tent  cello  verite.  Les  enfants  sont  encore  plus  expo- 
se's que  les  adnlles  aux  mauvais  effels  des  repercur- 
sifs  : j’en  ai  vu  beaucoup  succomber  a desbronchites. 
a des  pneunionies , ou  a des  ententes  chroniques 
avec  ou  sans  lubercules  , apres  la  repercussion  du 
porrigo  larvahs,  ou  d’aulres  affections  cutanees  qui 
occupent  la  face  ou  le  tronc,  et  prennent  Ie  uom 
vulgaire  de  gourmes.  Il  faut  done  repousser  de  la 
therapeulique  des  maladies  cutanees  chroniques 
l’emploi  des  i^percussifs,  au  moins  dans  tous  les  cas 
ou  la  saute  des  individus  est  douleuse,  et  encore  ne 
les  employer  dans  aucune  circonslance  sans  les  pre- 
cautions iudiquees  pour  en  prevenir  les  inconve- 
nients. 

Les  repercussifs  sont  au  conlraire  tresrecoinman- 
dablcs,  et  peuvent  etre  employes  avec  succes  et  san  s 
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danger  dan*,  cerlahies  blcnnorrhe'es  sinaples  et  non 
virulenles  , surlout  lorsqu’clles  sont  recentcs  , et 
avec  plus  davantage  encore  , dans  beaucoup  d’oph- 
thalmies  ou  d’ophthalmoblennorrhees  aigues  ou 
chroniques  : la  medication  repercussive  esl  slots 
si  puissanle  que  les  collyres  repercussifs  el  l’appli- 
calion  en  particular  des  solutions  de  nitrate  d’ar- 
gelit,  et  de  nitrate  d’argent  meme  solide,  sont  main- 
tenant  un  moyen  banal  d’un  usage  journalier. 

I!  faut  aussi  ranger  au  nombre  des  effets  de  la 
medication  repercussive  l’influence  plus  ou  moins 
active  des  irrigations,  des  allusions  et  des  douches, 
dans  la  plupart  des  maladies  aigues  ou  chroniques 
qui  onl  leur  siege  vers  des  organes  inlerieurs,  el  en 
particular  dans  les  cas  de  contusions  graves  et  eten- 
dues,  d’abces  profonds  et  d’affections  cerebralcs. 

Guebsant. 

Sennert.  (Dan.).  Diss.  de  repellentibus . Vitiemberg; 
1604,  in-4«. 

Teichmeyer  (G.-F.).  Diss.  de repcllentium  usu  dam- 
noso.  lena,  1716,  in-4°. 

Alary  el  Kulbel.  Memoire  sur  les  differents  medica- 
ments repercussifs,  etc.  Dans  Mem.  des  prix  de  l' Acad, 
roy.  de  chir.,  t.  i,  p.  302. 

Jutzick.  Diss.  de  noxiis  repercutientium  effectibus. 
Halle,  1775,  in-4°. 

Kistener  Diss.  deretropellentium  nocivis  effeclibus. 
Sluligard,  1784,  in-4°. 

4 REPERCUSSIFS  et  REPERCUSSION.  Tin  fait 
incontestable  , mais  dout  les  consequences  theori- 
ques  el  pratiques  onl  ele  singulierement  exagerees, 
a donne  naissance  a ces  deux  expressions.  On  a Vu 
certains  medicaments  appliques  sur  des  parties  ex- 
terieures  affectees  d’inflammations  diverses  les  l'aire 
disparaitre  instanlanement,  et  les  rcfouler  pour 
ainsi  dire  a l’inlerieur.  Cette  derniere  opinion  prit 
d'autant  plus  facilemenl  de  consistancc  que  comme 
on  vil  plus  d’une  fois  a la  suite  de  celte  brusque 
guerison,  d'aulres  inflammations  se  manifester,  on 
put  penser  que  I’cnnemi,  repousse  surun  point,  se 
montrail  plus  dangereux  souvent  sur  un  autre.  De 
la,  sans  doule,  vint  le  discredit  qu’on  a jete  sur  la 
medication  repercussive,  et  qui  l’a  fail  proscrire  par 
levulgaire  des  praticiens  incapables  d’en  apprecier 
les  avanlages  et  d’en  eviler  les  inconvenienls.  II 
n’en  esl  pas  moins  vrai  que  celte  medication  maniee 
habilcmenl  ne  soil  une  des  plus  efficaces  et  des  plus 
utiles  de  toutes  celles  dont  la  mcdecine  peut  dis- 
poser. 

Les  repercussifs  sont  presque  tous  tires  de  la 
classe  des  astringents  ; au  premier  rang  figurenl  le 
froid,  la  compression,  les  acides  et  les  alcalis  plus  ou 
moins  etendus  ; le  tannin  et  autres  substances  dont 
Faction  depend  moins  de  leur  propriety  speciale  que 
de  l’applicalion  qu'on  en  fail  dans  desjcirconstances 
donnees.  Aussi  s'agit-il  ici  d’examiner  plulol  la  me- 
dication reptreussive  que  les  agents  au  moyen  des- 
quels  on  la  produit. 

Et  d’abord  , cette  question  posee  d’une  maniere 
absolue,  la  repercussion  peul-elle  toujours  etre  pro- 
finite  ? La  reponse  esl  negative.  Quelle  quo  soil  la 


cause,  soil  interne,  soil  exte’rieure  d’une  phlegmasio 
tant  do  la  peau  que  des  membranes  rnuqueuses  , il 
n’est  pas  toujours  facile  dela  repercuter.  L’observa- 
lion  montre  que  la  nature  , 1’etendue  , l’intensile 
et  l’anciennete  de  Finflammalion  sontautant  de  cir- 
constances  qui  rendenl  la  rdpcrcussion  au  moins  tres- 
incertaine  , indcpendammenl  meme  de  toutes  les 
crainles  que  l’on  peut  concevoir  sur  les  suites  do 
cette  medication.  D’ailleurs,  il  faut  dire  que  cette 
crainte,  depuis  longtemps,  domine  Fcsprit  des  me- 
decins,  el  les  empechc  de  se  livrer  avee  energie  5 
l’experimentalion  dirigee  danscc  sens. 

Prenons  pour  exemple,  evident  et  facile  il  obser- 
ver, la  brulurc  au  premier  degre.  Si  1’on  applique 
immediatement  sur  les  parlies  brulees  de  l’cau  froide 
ou  de  la  glace,  on  voit  tons  les  phenomenes  inflam- 
matoires  disparaitre  complelement,  pourvu  qu’on 
ail  le  soin  de  soufenir  assez  longtemps  Femploi  de 
ce  moj’en.  Tandis  qu’au  contraire  ils  se  reproduisent 
avec  une  grande  intensite  des  qu’on  suspend  les  ap- 
plications reperenssives  ; el  que,  dans  les  cas  ou  Fon 
n’y  a pas  eu  rccours,  l inflammation  presenle  une 
aclivite  et  uneduree  infmimenl  plus  considerables. 
Lorsque  la  brulure  a ete  suivie  de  la  formation  de 
phlyctenes  et  d’une  tumefaction  plus  considerable 
de  la  peaii , les  repercussifs  sont  encore  trcs-uliles 
pour  coroballre  l inflammation  exislante  el  surlout 
pour  en  borner  les  progres.  Alors  aussi  pour  repssir 
faul-il  prolonger  les  applications  et  en  augmenlcr 
graducllehieut  Fe'nergie  ; condition  d’unc  haute  im- 
portance, et  a laquelle  on  n’a  pas  songe  suftrsam- 
ment.  Enfin,  dans  le  troisieme  degre  ou  la  disorga- 
nisation esl  extreme,  loule  repercussion  est  impossi- 
ble ; les  repercussifs  ne  jouent  plus  qu’un  role 
secondaire,  mais  utile  encore  pour  prevenir  Fexces 
de  la  reaction  inflammatoire,  laquelle  doit  etre,  en 
outre,  comballue paries  antiphlogisliques  directs. 

Dans  les  inflammations  des  membranes  muqueu- 
scs  accessibles  aux  repercussifs,  Fefficacile  de  ces 
medicaments  esl  mise  hors  de  donte,  par  ce  qui  se 
passe  lorsque,  dans  les  urethrites  ou  les  urethro- 
vaginiles,  on  a recours  a Femploi  des  injections.  La, 
tout  le  monde  a pu  observer  comme  fail  fondamen- 
tal  , et  nonobslanl  toule  reserve  relative  aux  chances 
ultericures  dq  la  maladie,  la  disparilion  rapide  el  com- 
plete de  l’inflaromation,  quand  on  l’attaque  pres  de 
son  debut,  de  meme  que  la  difficulty  el  Fimpossibi- 
lite  meme  du  succes  dans  les  circonstanees  opposees. 
Dans  les  ophthalmies,  dans  le  panaris,  dans  les  in- 
flammations aigues  des  teslicules  ou  des  ganglions 
inguinaux  axillaires  ou  ccrvicaux,  quels  services  n’a 
pas  rendus  l’application  methodique  de  la  glace  et 
autres  repercussifs  analogues  ! 

I!  est  moins  facile  d’apprecier  et  par  consequent 
de  diriger  Femploi  des  repercussifs  dans  les  phleg- 
rnasies  des  membranes  rnuqueuses  profondement 
situees,  et  dans  celles  des  membranes  sereuses  ou 
des  organes  parenchymateux.  Cependant  ce  qu’on 
en  peut  voir  aulorise  a penser  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  autrement  que  dans  les  cas  precedem- 
ment  indiques:  et  que  si  l’on  pouvait  trouver  une 
voie  duplication  plus  direcle  ou  reussirait  pepl  ctre 
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aussi  bien.  Mais  dans  ces  phlegmasies , dont  les 
causes  predispoSanles  ct  delerminantes  nous  sont  in- 
connues,  de  meme  que  Fepoque  de  lour  invasion  est 
souvent  impossible  a saisir,  il  y a lieu  de  croire  que 
la  medication  repcrcussive  sera  pour  loujours  im- 
pralicab!e. 

C'est  abuser  des  mots  que  d’appeler  repercussion, 
puisque  nous  parlons  ici  d’une  medication,  la  sup- 
pression d'une  sueur  , d’une  hemorrhagic  ou  de  tel 
autre  flux  su-cile  par  la  nature  dans  une  direction 
favorable.  II  n’entrera  dans  I’esprit  d’aucun  des  pra- 
ticiens  pour  qui  nous  ecrivons  de  prendre  la  chose 
dans  ce  sens,  et  nous  nous  absliendrons  de  steriles 
recoramandations  a ce  sujel.  C’est  au  mot  astrin- 
gents et  flux  qu’il  faut  voir  ce  qui  est  relatif  aux 
hypersecretions  morbides  dont  le  medecin  est  sou- 
vent  appele  a tarir  le  cours.  La  repercussion  , ainsi 
qu’il  a ete  deja  etabli.ne  s’applique  qu’a  une  affection 
recente,  et  non  point  a celles  qui  par  le  temps  sont 
devenues  des  emonctoires,  sinon  necessaires  d l’e'co- 
nomie,  au  moins  dont  la  suppression  brusque  el  sans 
compensation  enlraine  presque  loujours  du  dan- 
ger. 

L’indication  des  repercussifs  se  pre'senle  tontes 
les  fois  qu’il  n’y  a point  de  danger  a guerir  rapidement 
et  qu’il  y a possibility  de  le  faire.  Or,  on  trouve  reu- 
nies  ces  conditions  dans  les  cas  dont  il  a ete  question 
plus  haul;  et  dans  lesquels  nous  voyons  des  causes 
exlerieures  agissant,  aucune  cause  predisposante 
n’ayant  modifie  l’economie;  et  ou  d’aillenrs  les  le- 
sions produites  par  la  maladie  et  les  resultats  du 
traitement  sont  assez  sous  l’ceil  et  sous  la  main  du 
medecin  pour  qu’il  puisse  mailriser  les  uns  et  les 
aulres.  Il  y a,  au  contraire,  lieu  de  s’en  abstenir 
dans  ces  affections  profondes,  resultant  de  causes 
souvent  inaperpues  et  dont  on  a presque  loujours 
peine  a constater  1’invasion,  de  meme  que  dans  les 
maladies  eruplives,  a marche  eta  duree  regulieres, 
telles  que  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  sur  lesquelles 
il  est  demontre  que  la  medecine  a peu  d’iufiuence, 
et  dont  la  repercussion  involontaire  ou  calculee  a 
tonjoiirsele  suivie  d’accidenls  plus  ou  moins  fgcheux. 
On  sail,  d’ailleurs,  qu’on  ne  pourrait  les  reperculer 
absolument,  et  que  leur  evolution  contrariee  fini- 
rait  loujours  par  avoir  lieu  raalgre  lous  les  efforts. 
C’est  un  des  cas  ou  il  convient  de  savoir  attendre. 

On  peut  done  dire,  en  resume,  que  la  repercussion 
s’applique  plus  parliculierement  aux  phlcgmasies 
aigues,  et  de  cause  exlerne  bien  evidente,  des  mem- 
branes muqueuses  les  plus  exterues  el  de  la  peau , 
comme  aussi  des  tissus  Gbreux,  sereux,  ganglionaire 
et  parenchymaleux  qui  ne  sont  pas  trop  profoiide- 
ment  situes ; que  dans  les  cas  opposes,  il  doit  ctre 
exlremement  difficile  d’en  apprecier  et  d’en  diriger 
Faction  , et  qu’il  convient  mieux  de  s’en  abstenir. 
Les  circonstances  ou  l’on  peut  employer  avee  avan- 
tage  la  medication  repercussive  soul  nombreuses,  et 
les  ne'gliger  sous  un  vain  prelexle  de  prudence,  c’est 
compromcttre  et  la  dignite  de  Fart  et  la  surete  des 
malades  dont  on  prolongc  ainsi  les  souffrances , et 
qu’on  laisse  exposes  a des  chances  auxquelles  il  cut 
etc  facite  de  les  soustraire. 


Les  reproches  adresses  a la  medication  reper- 
cussive Ini  appartiennent  bien  moins  qu’a  la  viciense 
application  qu’en  font  des  praticiens  limidcs  et  in- 
experimentes.  Sans  doule  les  repercussifs  aclifs  ap- 
pliquds  sur  un  organe  parenchymaleux  enflamrae 
depuis  plusieurs  jours,  y produisent  des  indurations 
difficiles  a resoudre  ensuite  : sans  doute  aussi  les 
interruptions  el  le  defaut  de  gradation  et  de  perse- 
verance dans  leur  cmploi  rendent  cclle  medication 
bien  plus  nuisiblc  qu  ulile ; mais  ces  accidents  n’ar- 
rivenl  pas  entre  les  mains  de  ceux  qui  Font  etudie'e 
avec  soin  et  qui  en  connaissent  loulc  la  portee.  La 
crainte  de  repousser  a 1’inlerieur  des  virus  de  diffe- 
renle  espece  a perdu  beaucoup  de  son  empire  depuis 
que  le  regne  dun  humori.s.ne  exclusifa  fini ; el  el  le 
ne  saurait  renailre  a une  epoque  ou  l’on  lienl 
compte  sans  doule  de  Falleralion  des  humeurs,  mais 
ou  personne  n’oserait  prelendre  en  faire  la  cause 
absoluede  toutes  les  maladies.  Cclle  crainte,  qui  se 
rapporle  surloulaux  affections  veneriennes,  est  lout 
a fail  chimcrique  , puisque  les  phdnomenes  de  1’in- 
fection  generate  sont  loin  d'etre  plus  communs  apres 
Femploi  des  repercussifs,  et  qu’on  les  voit  survenir 
ckez  les  sujets  qui  ont  nbandonne  les  phenomenes 
priraitifs  a leur  duree  nalurelle. 

Une  fois  etablie  la  necessite  des  repercussifs  , il 
faut  choisir  parmiles  nombreux  moyens  qui  se  pre- 
sented pour  remplir  l’indicalion  et  en  diriger  Fem- 
ploi de  manierc  a en  assurer  le  succes.  La  forme,  la 
situation  des  parlies  sur  lesquelles  on  doit  agir  doi- 
vent  determiner  a preferer  tel  ou  tel  repercussif  bien 
plus  que  la  nature  de  ceux-ci.  Par  exemple,  la  com- 
pression n’est  pralicable  que  dans  un  petit  nombre 
de  circonstances  , tandis  que  l’application  du  froid 
ou  des  astringents  vegetaux  ou  mineraux  est  d’un 
usage  beaucoup  plus  etendu.  La,  comme  ailleurs,  le 
moyen  le  plus  simple  est  celui  qu’on  doit  preferer. 
Nous  ajouterons  meme  que  la  facilile  de  se  le  pro- 
curer immediatement  doit  enlrer  en  ligne  de  comptc ; 
car  on  sait  que  la  repercussion  est  une  medication 
d’urgence,  et  qu’une  heure  de  plus  ou  de  moins  peut 
en  compromellre  la  reussitc. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  se  soil  arreld, 
les  memes  regies  doivent  en  diriger  Femploi,  et  les 
voicL  1°  Proceder  d’une  maniere  graduelle  ; 2°  sou- 
tenir  Faction  pendant  un  temps  suffisant  a parlir  du 
moment  ou  l’on  a produit  l’effet  desire;  3°  enfin 
cesser  comme  on  a commence.  C’est  a l’ignorance 
ou  a l’omission  de  ces  regies  qu’est  dii  le  mauvais 
succes  de  la  repercussion,  la  mauvaise  opinion  qui 
regne  generalemenl  sur  cetle  medication,  bien  plus 
peut-elre  qu’aux  accidents  survenus  a la  suite  de  son 
eraploi.  En  effet,  la  pratique  la  plas  ordinaire  con- 
sislc  a brusque)',  pour  ainsi  dire,  l’emploi  des  rep^r- 
cussifs,  ce  qui  amene  des  resultats  immediats  tres- 
reels  : mais  l’action  therapeulique  n’etanl  pas 
soutenue,  la  reaction  so  manifesle  bientot,  et  l’on 
voit  apparailre  les  phenomenes  morbides  plus  vio- 
lents  et  plus  difficiles  a mailriser,  peut-elre,  qu’ils 
uc  l’etaicnt  avant  celte  tentative,  en  supposanl  memo 
que  eelte  impression  trop  subile  n’ait  pas  suscite  de 
torubles  graves  dans  l’economie.  Lorsque,  au  con- 
Tome  XXVII.  29 
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traire  on  commence  par  une  action  moderee  qu'on 
augmente  par  dcgres,  qu’on  souliont  ensuite  pendant 
11  u temps  a‘scz  long,  au  meme  point,  pour  decroilre 
par  degies,  ainsi  quo  cela  a ele  expose  aux  articles 
glace  el  injections,  le  succes  est  presque  assure, 
parce  qu’on  s’esl  lenu  dans  la  voie  qne  la  nature  a 
continue  de  suivre  eile-meme  dans  ses  operations. 
S’il  y a quelque  chose  de  dangercux  dansl’emploi  des 
repercussifs,  c’esl  d'etre  dirige  par  une  main  inha- 
bile  et  rhancelanle ; quand  une  fois  on  a decide  d’a- 
voir  recours  a cette  medication,  it  faul  Tappliquer 
avec  energie  et  perseverance  sous  peine  de  la  voir 
devenir  insignitianle  et  rheme  nuisible.  Eneffet,  cn 
pareil  cas,  si  Ton  ne  reussil  du  premier  coup  on  perd 
I’opportunile  de  reussir  plus  lard. 

Quels  sonl  d’ailleurs  les  accidents  qu’onl  prod  u its 
les  repercussifs  ? onl-ils  etc  bien  exacteinent  obser- 
ves ou  deceits,  on  plutot  la  prevention  theorique 
n’a  l elle  pas  etc  pour  beaucoup  dans  le  tableau  qu’on 
en  a fail  ? L’observalion  simple  cl  fidcle  lendrait  a 
le  faiie  penser.  La  disparition  en  effel  des  pheno- 
menes  mcrbidcs  extericurs  scmble  elre  plutot  I'effet 
que  la  cause  des  lesions  itilerieures  qui  coincidental  cc 
elles,  ct  dont  la  guerison  n’esf  pas  tonjours  produite 
a beaucoup  pres  par  leur  reapparition.  C’esl  un  fait 
que  nous  livrons  aux  reflexions  de  tous  les  praliciens 
exerces  et  d’ou  l’on  peut  ccnclure  que  la  repercussion 
ne  saurait  s’opercr  que  sur  des  aKeclions  pen  graves 
de  cause  externe  ct  sans  liaison  avec  un  elal  general ; 
que  par  consequent  cl  le  est  sans  danger  alors;  que, 
dans  le  cas  contraire,  l’affection  lotale  resistant  aux 
repercussifs,  on  ne  saurait  plus'  attribuer  au  trans- 
port de  la  maliere  morbide  les  symptomes  nouveaux 
qu’on  voil  se  manifesler. 

N’est-il  pas  d’ailleurs  d autres  medications  qui, 
coinhinecs  avec  la  repercussion,  peuvent  prevenirou 
rombattre  les  accidents  qui  se  manifesleraient  pen- 
dant son  emploi?  Ne  peut-on  faire  concourir  au 
meme  but  les  revulsifs,  les  derivatifs,  les  anti-phlo- 
gistiques,  etc.  Le  trailement  des  maladies  doit  avoir 
un  plan  dont  les  differentes  parties  arretees  ct  pre- 
vuesa  i’avance,  s’exccutenl  avec  ordre,  au  lieu  d'etre 
livrees  au  hasard  et  aeconcei  tees  des  les  premiers 
pas.  De  plus,  coinme  1’emploi  des  repercussifs  est  le 
plus  ordinairernenl  exterieur,  fieri  n’est  plus  facile 
que  d'en  suivre  les  elfels,  afin  d’abandocner  a temps 
une  medication  qu’on  aurailmal  app’iquee,  el  memo 
d’avoir  recours  inunediatemcul  aux  autres  moyens 
curatifs. 

Lorsque  les  repercussifs  ont  produit  I’effet  qu’on 
attindait  d’eux,  el  qu’il  ne  s’est  pas  manifesto  d’ac- 
cidents  immediats  qu’on  puissc  leur  rapporter,  est-il 
raisonnable  de  leur  attribuer  les  n.aladies  qui  survien- 
nent  plus  lard  elqui  sonlseparees  de  la  premiere  par 
un  long  iulervalle  de  s ante  ? Ainsi,  par  exemple,  quo 
doit-on  penser  des  prelendus  resles  de  gale,  de  dar- 
tres et  meme  de  syphilis,  qu’on  voit  se  manifesler  au 
bout  de  dix,  quinze  el  meme  vingt  annees,  pendant 
lesquelies  on  a jeui  de  la  parfaite  sanle ; sur.tout  iors- 
qu’on  voit  les  monies  phenomenes  morbides  se  pre- 
senter cbez  des  sujets  dorit  les  affections  primitives 
ont  cu  la  plus  longue  duree  etn’ont  ete  conlraiiees 


dans  leur  inarche  par  aucunc  medication  perlur- 
batrice.  F.  Ratier. 

’ RESCISION.  Voyez  Ablation,  amputation. 

RESECTION.  — On  appelle  resection  l’operalion 
qui  consiste  a retraneber  une  portion  prise  dans  la 
continuitc  d’un  os , ou  bien  ur.e  extremile  articu- 
laire,  ou  bien  enfin  loutes  les  parties  conligues  d'une 
articulation.  Toutefois,  1’usage  a voulu  que  Ron  de- 
signal  sous  le  nora  parlicuiier  de  trepan,  la  resec- 
tion faite  sur  le  crane,  1’omoplate  , le  sternum,  el 
aussi  Eoperation  dans  laquelle  on  enlcve  une  partie 
settlement  de  l’epaisscur  des  os  longs,  de  fagon  a 
n’interrompre  qu’ineompletetnenl  leur  continuile. 
Bien  que  le  trepan  puisse,  a la  rigueur,  elre  regarde 
comme  une  resection,  il  y a cependant  outre  les 
deux  operations  cette  difference,  que  la  resection 
diminue  la  longueur  de  Eos , el , par  suite,  eelle  du 
membre,  landis  que  Ic  trepan  ne  doit  jamais  pro- 
duire  un  resuVlal  semblubie.  Nous  vcrrons,  en  outre, 
que  l'une  se  pratique  tonjours  pour  remedier  a des 
alterations  traurnaliques  ou  oiganiqucs  des  os,  et 
quo  l aulre  sc  fail  le  plus  souvent  sur  des  os  sains, 
pour  remedier  a des  affections  plus  profondes  (voy. 
Trepan). 

!. a diminution , au  moins  momenlanee,  de  la  lon- 
gueur de  la  partie  , el  1’integrite  conservee  des  par- 
ties molles,  font  le  caractere  special  des  resections. 
On  a done  pu  , sans  inconvenient,  donner  le  meme 
noin  aux  operations  dansTesquelles  on  enleve  un  cs 
tout  entier,  un  mctarai  pien,  uue  phalange,  un  os  du 
tarse,  par  exemple. 

On  a deja  decrit,  dans  plusieurs  articles  de  ce  Dic- 
tionnaire,  les  resections  parliculieres  de  quelques 
regions  ; nous  avons  settlement  ici  a domer  les  16- 
gies  generales , et  a deer  ire  celles  des  resections 
dont  on  n’a  pas  encore  parle. 

Regies  generales.  — Avant  de  proceder  a l’opera- 
tion,  il  faul  preparer  les  instruments  neccssaires  : 
outre  les  bistouris,  les  pinces,  les  fils  a ligature,  on 
doit  avoir  a sa  disposition  divers  instruments  pour 
scier  ies  os.  On  peut  bien,  dans  certains  cas,  se  ser- 
vir  de  scies  ordinaires  dont  les  dimensions  sont  ap- 
propriees  a cclles  du  membre;  rtiais  souvent leur 
c-inploi  est  rendu  difficile,  impossible  mdme,  parce 
qu’i!  expose  a la  lesion  des-parties  molles  dont  il  faul 
conserver  l’inlegrile.  II  est  done  preferable  alors  de 
se  servir  de  gouges  et  maillels,  do  tcnaillesincisives, 
de  pinces  tranchantcs,  et  des  diverses  scies  diles  d 
resection.  Parmi  les  piuces  Iranchanles,  nous  signa- 
lons  surtout  celie  de  M.  Liston  , dont  les  branches 
sont  longues,  et  dont  les  lames  courles  et  dlroites, 
planes  d’un  cote’,  tail  lees  en  biseau  profond  surl’au- 
tre  , coupenl  as>cz  faciiemenl  les  phalanges,  les  os 
du  metacarpe  el  du  ltielalarse,  Faisons  remarquer 
cependant  que  cette  pince  incisive  opere  quclquefois 
la  fracture  de  l'os  avant  de  le  diviser,  et  qu’a  cause 
de  ceia,  plusieurs  cbirurgiens  lui  preferenl  encore 
une  petite  scic  ordinaire. 

Les  scies  a resection  sont  de  diverses  especes  : 
une  des  plus  prccieuscs  est  la  scie  articulec  ou  a 
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c haine,  dive  scie  de  Jeffray ; la  scie  oa  osteolo  ue  de 
Heyne,  pins  compliance  el  plus  difficile  a manier,  se 
compose  de  la  scie  a ctiaiue  de  Jeffray,  moniee  sur 
une  serie  de  roues  que  I’ors  meul  a 1'aidc  d'uue  inani- 
velle,-  en  meme  temps  que  dcs  crochets  et  un  urbre 
parliculier  permelieiil  de  la  fixer  cl  de  i'incliner 
coroiae  on  veut.  Thomson,  M.  Leguillon,  onl  imagine 
de  peliies  moieties  a denis,  monlees  sur  un  arbre  ana- 
logue a celui  de  Ileyne.  Mais  ia  scie  a molelles  la 
plus  avanlageuse  parail  .clre  cello  de  II.  Martiif : 
el  le  se  compose  d'un  arbre  ay  a n t quelque  analogic 
avec  celui  du  trepan,  dont  la  couronne  serait  rem- 
placee  par  un  disque,  soil  plane,  soil  bornbe,  muni  de 
dents  a la  cii  conf  erence  : avec  cet  instrument  on  coupe 
obliquement  ou  verticalement  les  os,  sans  qu’ils 
proeminent  au  dehors. 

Lcs  instruments  une  fois  prepares,  on  commence 
I'opeialion  par  les  incisions  exterieures ; celles-ci 
doivenl  clre  disposecs  de  Capon  a ouvrir  une  voie 
large  el  commode  jusquaux  os  , en  inleressanl  le 
moins  possible  les  muscles  , les  lendous,  cl  suilout 
en  evitanl  la  lesion  dcs  gros  troncs  arlericls  el  vei- 
neux.  Une  incision  simple  sulfit  pour  les  os  pen  vo- 
luininenx  ; pour  les  autres,  les  incisions  composees 
soul  ordinairement  necessaires. 

Une  .fois  que  fos  esl  mis  a mi,  on  I'isole  comple- 
temenl  dans  lous  les  sens  ; on  limile  bien  le  point  ou  la 
section  doit  ctrc  faite,  cl  Ton  divise  soigneusemelil 
en  ce  point  ie  periosle,  qii’il  faut  menager  sur  la  por- 
tion d'os  a conserver;  on  protege  les  chairs  avec  des 
compresses  ou  des  plaques  de  carlon  , el  enlin  on 
scie  avee  un  des'  instruments  indiques  plus  haul; 
on  divise  l’os  en  deux  points,  s'il  s’agil  d'une  resec- 
tion dans  la  eonlinuite  ; en  un  seul,  au  conlraire,  si 
Ton  opere  sur  une  articulation.  Dans  cc  dernier  cas, 
on  enleve,  suivant  I’etendue  du  mal,  un  seul  ou  plu- 
sicers  des  os  de  la  diarUirose  ; une  fois  la  section 
operce,  on’conlinue  d'isoler  le  fragment,  en  evitanl 
la  lesion  des  organes  impoitanls , el  pour  cela  , en 
rasant  toujours  avec  le  bistouri  la  surface  osseuse. 
On  esl  souvent  oblige,  dans  ce  dernier  temps  do  I’o- 
pcralion , de  l'ajre  busculer  le  fragment;  on  se  sert 
alors  soildes  doigts  seuls,  soil  du  davier,  soil,  comme 
le  conseille  II.  Vida!  (de  Cassis),  du  Urefond. 

L’opcra'.iou  lerminee  , ou  fait  les  iigatures,  oh 
pause  la  plaie  avec  dcs  bandelettes  ou  des  points  de 
suture,  et  on  mainlienl  la  partie  immobile,  dans 
J’extensiou  si  c esl  un  membre  inferieur  , dans  la 
demi-ilexion  si  e’est  un  membre  superieur.  Pour 
inaintenir  I immobilite,  on  pent  se  servird’uu  appa- 
reil  a 1'racSure  ou  de  goullieres  inetalliques. 

Rous  diviserqtis,  d’apres  le  siege  de  l operalion, 
les  resections  eu  deux  classes  : celles  qui  se  prali- 
quent  dans  la  conlinuil'e  des  os,  celles  qui  se  prati- 
quenl  sur  les  articulations. 

PiSEtmsKF.  classe. — It escctions  dans  la,  eonlinuite 
des  os.  — On  pent  les  faire  pour  des  lesions  trauiua- 
liques,  ou  pour  des  lesions  organiques. 

1°  Pour  des  lesions  traumatiques.—LoTsqne,  dans 
une  fracture,  une  des  extremiies  de  l'os  fail  saillie  a 
travels  les  cha  rs , si  pour  operer  la.  reduction  , ii 
faut  employer  de- efforts  violent#,  it  esl  preferable 


alors  d'exciser  toule  la  portion  saillanle  de  l'os.  Man- 
get  , Dietnerbroeck  ,- Gooch  , parlenl  de  cas  sembla- 
bles,  dans  lesquels,  malgre  la  resection  d’une  portion 
d’os  de  deux  ou  Irois  pouces,  les  membres  ne  perdi- 
rent  rien  de  leur  longueur.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’uti- 
lilede  cette  operation  esl  consacree  par  tant  d obser- 
vations, que  nous  nous  absliendrcns  d’en  rapportcr 
qui  nous  soient  propres. 

Quarid  une  fracture  nc  peulptre  reduite,  bien  que 
les  teguments  n'aient  pas  ele  enlames  ; quand  cl  le 
esl  ancienne,_que  les  fragments  ne  sonl  pas  consoli- 
des,  el  qu’il  y a lidu  de  croire  qu’utse  fausse  articu- 
lation s’est  tormee , on  a conseille  de  resequer  lcs 
extremiies  de  l’os,  et  de  suivre  ensuile  le  meme  plan 
de  Irailemont  que  dans  une  fracture  recente  com- 
pliquee  de  plaie.  Celle  operation,  dont  on  ne  Irouve 
aticun  cxemplc  chcz  les  anciens,  parait  avoir  ele 
proposee  en  premier  lieu  par  White,  et  pratiquee 
“sous  ses  yeux  en  17G0,  de  la  maniero  suivante  , 
pour  une  fracture  non  consoiidee  de  Ihumerus  : on 
fit  une  incision  suivant  la  longueur  de  l’os,  on  fit 
sortir  succcssivement  les  deux  fragments  , dont  on 
excisa  les  exlremites  obliques,  et  on  les  replapa  en.- 
suite  bout  a boul.  Le  malade  ne  perdil  pus  plus  d’une 
cuilleree  de  sang  pcndantH’operalion.  On  pansa 
comme  dans  une  fracture  complrquec  , et  an 
quipzieme  jour  la  plaie  etait  presque  cicatrisee , 
quand  nn  erysipele  s’empara  du  bras  malade.  Cet 
accident  reiarda  un  peu  la  guerison,  inais  six  semai- 
nes  apres  1'operation,  le  cal  commenpa  a st  former, 
el  dans  peu  de  liguips  il  eul  pris  de  la  soliditc.  Le  bras 
etait  presque  aussi  long  que  l’aulre,  mais  un  peu 
moins  gros,  la  nutrition  v ayant  etc  genee  par  la  lon- 
gue application  du  bandage.  Le  membre  acquit  des 
forces  de  jour  en  jour. 

Dans  un  cas  de  fracture  du  tibia,  oula  consolida- 
tion se  faisait  tres-longtemps  attendee.  While  prati- 
qua  avec  le  memo  succes  une  operalion  a peu  pres 
semblable  a la  precedente.  II  lit  one  incision  longi- 
tudinal de  qualre  pouces  environ  dans  les  parties 
qui  recouvraieol  la  fracture,  il  rcsequa  l’exlremile 
superieure  de  l’os,  et,  coimnc  il  n’elait  pas  facile  de 
scier  I’extremite  inferieurc,  il  se  horna  a la  ruginer. 
Dans  le  cours  du  traiteinent,  il  eul  ensuile  a enlever 
avec  des  tenailles  incisives  un  petit  angle  du  tibia,  a 
toucher  la  partie  inferieure  de  1 os  avec  du  chloruro 
d'antimoine,  et  a en  inlroduire  entre  les  extremiies 
de  lafraclure  pour  delruire  une  substance  qui  y etait 
interposee ; une  legerc  exfoliation  s’ensuivit  : mais 
au  bout  de  trois  mois  la  consolidation  etait  parfaite. 

Piusieurs  chirurgicus  ont,  depuis  White,  pratique 
avec  succes  la  resection  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 
En  1813,  Langenbeck,  ayanta  trailer  une  fracture 
non  consoiidee  de  I humerus  situee  vers  l’inserlion 
du  muscle  delloi’Je,  guerit  son  malade  par  ce  moyen. 
13.  Viguerie,  de  Touiouse,  a cgalement  pratique  la 
resection  avec  succes.  M.  Rowans,  deChesler,  trails 
aiusi  une  fracture  du  femur,  qui  ne  monlrail  aucune 
tendance  a la  reunion ; et  Dupuylren  a eu  egalement 
a se  louer  d’une  operation  semblable,  dans  laquclle 
cependant  il  n’avait  reseque  que  I’extremile  supe- 
rieure  du  femur.  D’un  :mlre  cole,  la  resection  a eld 
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souvent  pratique’e  inulilemenl  ; Physic,  do  New- 
York,  Rossi  et  Samuel  Cooper,  en  cilent  plusieurs 
exemples.  Enfin,  el le  a ete  quelquefois  ou  la  cause, 
ou  du  moins  l'occasion  de  la  moil  des  malades. 
Ainsi,  on  lit  dans  l’ouvrage  de  Boyer  l’histoire  d’un 
hoinme  opere  par  lui  pour  une  fracture  non  conso- 
lidee  de  l'humerus,  qui  mourut  le  sixieme  jour  de 
l'operation,  des  suites  d’un  erysipele  complique  de 
gangrene.  Richerand  el  Larrey  rapportent  aussi  des 
observations  dans*  lcsquelles  la  resection  a etemor- 
telle. 

II  resulte  de  la  que,  pour  quelques  cas  de  succe9 
de  la  resection  dans  le  traitement  des  fractures  non 
rediiiles  ou  des  fausses  articulations,  on  connait  un 
plus  grand  nombre  d’ir.succes  de  cette  roethode.  Quoi 
qu'il  en  soil,  void  les  regies  generates  de  son  execu- 
tion : on  incise  longiludinalement  sur  I’endroit  do 
la  fracture  les  parlies  molles  qui  la  recouvrenl,  du 
cote,  ou  celles-ci  out  le  inoins  d’epaisseur,  el  de  raa- 
niere  a evider  les  troncs  nerveux  et  vasculaires.  On 
disseque  rcxlrdmile  du  fragment  inferieur,  on  la 
fait  sorlir  paigta  plaie  ; puis,  apres  avoir  garanti  les 
parties  molles  au  moyen  d’une  compresse  ou  d’une 
plaque  de  carton,  on  scie  l’extremite  de  ce  premier 
fragment ; on  opere  de  fa  mcme  roaniere  sur  le  frag- 
ment superieur  ; il  n’est  pas  toujours  neccssaire  do 
resequer  les  deux  fragments.  Dupuytren  a moctre 
que  Ton  obtenait  egalemenl  la  consolidation  en  so 
contenlant  d’eulevcr  un  scul  bout,  soil  le  superieur, 
soil  l’inferieur.  On  lierait  les  rameaux  arteriels  qui 
auraient  pu  etre  ouverts  dans  la  resection:  on  fait 
renlrer  les  fragments  dans  leur  place  naturclle,  et 
apres  les  avoir  mis  bout  a bout,  on  s’efforce  de  les 
tenir  rapproches  au  moyen  d’une  compression  conve- 
nable  ; apres  quoi  la  plaie  est  pansee  mollement,  et 
le  membre  place  dans  un  appareil  de  Scultet,  medio- 
cremenl  serre.  II  survient  ordinairement  un  gonfle- 
ment  inOammaloire  assez  considerable,  et  une  sup- 
puration abondanle;  il  faut  avoir  soiu  de  prevenir  lese- 
jour  du  pus  dans  le  fond  de  la  plaie;  il  humecterail  les 
surfaces  des  fragments,  et  pourrait  empecher  leur 
agglutination. 

Quand  le  bras  ou  la  cuissc  ont  die  frappes  par  un 
boulet  de  canon,  et  enlevespres  do  leur  articulation 
avec  le  tronc,  doit-on  chercher  a conserver  la  parlie 
du  membre  que  le  corps  vulneranta  mcnagee,  plutot 
que  de  pratiquer  l'amputalion  dans  1’arlicle?  Avec 
HI.  le  professeur  Roux,  nous  penchons  pour  l’affir- 
malive,  el  comme  lui,  nouspensons-que,  dans  cecas, 
les  secours  de  l’art  devraient  tendre  a donner  a la 
plaie  une  forme  moins  irreguliere.  II  faudrait  done 
alorsexciserleslambcaux  des  parlies  molles,  et  rese- 
quer  les  angles  osseux.  On  egaliserait  ainsi  la  plaie 
jusqu’a  un  certain  point,  eton  en  faciiiterait  la  cica- 
trisation. 

Les  procedes  vicieux  des  anciens  pour  les  ampu- 
tations des  membres  Sevaient  presque  constammenl 
enlrainer  la  denudation  de  1’os,  d’ou  resulte  inevita- 
blement  une  saillieplusoumoins  considerable  de  cct 
organe  apres  la  cicatrisation  des  parties  molles.  Cet 
accident  est  fort  rare  de  nos  jours;  cependant  il  est 
quelquefois  produit  par  la  mauvaisc  situation  du 


moignon,  qui  favorise  la  retraction  secondairc  dos 
muscles  ; il  est  plus  frequemment  le  resullat  de  la 
i'onte  du  tissu  cellulaire,  et  de  l'isolement  des  mus- 
cles, lorsque  l'amputalion  a ete  faite  sur  des  sujets 
tres-maigres  ; ou  bien  enfin  il  peut  resuller  de  la  de- 
sorganisation  putride  des  chairs  de  la  surface  du 
moignon.  Quoi  qu'il  en  soil,  on  a beaucoup  dispute 
dans  l’ancienne  Academie  de  chirurgie  sur  l’utilile 
ou  1'iuulilite  de  la  resection  dans  ce  cas,  et  des  fails 
ont  ele  invoques  par  les  partisans  des  deux  opinions. 
Louis,  apres  un  rapprochement  tres  exact  de  tous 
ces  fails,  a pense  « qu’il  faut  confier  a la  nature  la 
separation  du  bout  d’os  saillaot  apres  les  amputa- 
tions, toutes  les  fois  qu’on  peut  croire  que  la  cause 
qui  a produit  la  denudation  de  1'os  a agi  sur  celui-ci 
au  dessus  des  timites  de  la  denudation  acluellement 
existante;  el  il  propose,  dans  les  cas  contraires,  la 
resection,  qu’il  croitdevoir  elre  faite  seulement  au  ni- 
veau memede  la  surface  du  moignon,  si  I'onveutevi- 
lerlesaccidenls  qu’Andouille,  Garengeotet  Ravaton 
disenl  avoir  vu  survenir  apres  cette  resection,  dan9 
les  cas  ou  les  chairs  deja  cicalrisees  avaient  ete  dcla- 
chees  del'os,  qu’on  voulait  retrancher  au-dessus  de9 
limites  de  la  denudation.  » Nous  ne  pouvons  par- 
lager  en  cela  1’avia  de  Louis,  et  nous  pensons  que, 
faite  au  niveau  de  la  cicatrice  des  parlies  molles,  la 
resection  estau  moins  inutile.  Et  d’abord,  comment 
s’assurer  que  la  necrose  est  bornee  a la  parlie  sail- 
lanle  de  l’os?  Fabrice  de  Hilden  a vu  se  separer, 
qualre  travers  de  doigt  au  dessus  de  la  cicatrice,  une 
necrose  qu’il  avail  eu  le  projet  de’  resequer  au  nivean 
des  chairs.  Allouel  rapporte  un  fait  a peu  pres  sem- 
blable.  La  meme  objection  subsisle  contre  le  proccdd 
daus  leqnel,  sans  tenir  compte  des  accidents  observes 
par  Andouille,  Garengeot  el  Ravaton,  on  detache 
les  chairs  adherentes  a l’os  maiade,  pour  resequer 
celui  ci  au-dessu's  de  la  surface  du  moignon ; en  effet, 
il  serait  possible  qu’on  laissat  une  portio’n  necrosee 
donl  l’exfoliation  se  ferait  attendre  tres-longlemps. 
Il  est  done  bien  preferable  d’atlendre  la  chute 
spontanee  des  bouts  d’os  saillants  a la  suite  des 
amputations.  Seulement  on  pourrait  la  provoquer, 
soil  en  les  cauterisant  avec  le  caulere  actuel,  ainsi 
que  l'a  fait  Ambroise  Pare,  soil  en  inlroduisant  dans 
le  canal  meduilaire,  suivant  les  exemples  heureux  de 
Yolpi  et  de  Scarpa,  quelque  corps  capable  de  detruire 
dans  une  cerlaine  etendue  la  membrane  qui  le  ta- 
pisse.  Si  Ton  voulait  cependant  tenter  la  resection 
dans  ce  cas,  il  faudrait  au  moins  avoir  grand  soin 
d’assujeltir  le  moignon  le  mieux  possible,  pour  eviter 
au  maiade  des  secousses  douloureuses,  et  surlout 
garantir  les  chairs  de  Taction  des  instruments.  On 
alleindrait  ce  but,  jusqu'a  un  certain  point,  avec  le 
chevalet  de  Berlrandi,  dont  on  s’est  servi  quelque- 
fois, et  surlout  avec  le  retracteur  de  Percy. 

2°  Resections  pour  des  maladies  oryaniques  des  os. 
— Le  grand  trochanter  est  quelquefois  affecle  isole- 
ment  de  carie,  et  l’on  pourrait  pratiquer,  dans  ce  cas, 
la  resection  de  la  parlie  maiade. On  lit  daus  les  Me- 
ntoires  de  1’Insti lu t , t.  i,  une  observation  de  Tenon, 
dans  laquelle  celle  operation  a etc  pratiquee  par  lui. 
En  1793,  31.  Moreau  pere  resequa  qualre  pouces 
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environ  du  tibia  pour  une  carie  et  un  gonflemenl  du 
corps  do  cet  os  ; la  jambe  se  courba  de  devanl  en 
arriere,  el  le  perone,  trop  l'aible  pour  supporter  le 
poids  du  corps,  s’arqua  de  devant  en  arriere,  et  de 
dedans  on  dehors.  Neanmoins  le  malade  a pu  mar- 
cher a l afde  d'un  baton,  et  en  assurant  les  rapports 
du  perone  et  du  tibia  au  moyen  de  quelques  lours 
de  bande. 

« Nous  avons  souvenl  enleve,  disent  Percy  el  Lau- 
rent, au  moyen  de  la  scie  ou  du  trepan,  des  portions 
de  tibia  de  la  longueur  dehuit  a dix  pouces;  el  nous 
avons  un  perone  lout  enlier  que  nous  avons  desarli- 
culeeu  haul  et  en  has  pour  une  carie  presque  gene- 
rale  de  cel  os.  » lleclard  a egalement  fail  la  resection 
du  tiers  superieur  du  perone  pour  un  spina-venlosa  ; 
operation  qui  avail  ele  proposee  par  Desault  conlre 
la  meme  maladie  exislaut  a la  partic  moyenno  du 
meme  os. 

Pour  la  resection  des  cotes  voyez  le  mot  Cote. 
Nous  croyons  devoir  ajouter  quelque  chose  sur  le 
manuel  operatoire  : ce  manuel  est  assez  simple;  on 
met  la  cote  a decouvert  au  moyen  d’une  incisiou 
droite  ou  courbe,  ou  d’un  lambeau  quadrilatere  ; on 
di vise  l’allache  des  muscles  intercostaux  au  dessus  et 
au-dessous,  soitde  dehors  en  dedans,  soil  de  dedans  en 
dehors  sur  la  sonde  cannelee  placee  au  dessousd  eux. 
Puis  on  separe  la  plevre  de  la  surface  interne  de  la 
cole,  en  passant  entre  ces  parties  le  manche  d’un 
scalpel  ou  une  sonde  recourbee,  et  enfin  on  divise  la 
portion  osseuse  a enlever  avec  une  scie  a crete  do 
coq  avec  l’instrument  designe  dans  les  amphithea- 
tres sous  le  nom  de  secateur.  Le  point  le  plus  im- 
portant est  de  ne  pasouvrir  la  plevre.  Si  cel  accident 
arrivait,  Pair  penetrant  dans  le  thorax  produirait  une 
gene  de  la  respiration.  II  ne  faudrait  pas  s’en  ef- 
frayer,  cependant ; car,  une  fois  la  plaie  l’ermee,  cet 
air  serait  resoi be  assez  vile.  Quant  au  pansement,  il 
doit  etre  assez  simple  ; comme  la  solution  de  conti- 
nuity est  loujours  un  peu  contuse,  il  est  inutile  de 
chercher  une  reunion  par  premiere  intention. 

On  a bien  rarement  l’occasion  de  pratiquer  la  re- 
section des  apophyses  epineuses  des  vertebres  ; quoi 
qu’il  en  soil,  cette  operation  serait  indiquee  dans  un 
cas  014  ces  parlies  scraienl  allaquees  de  carie  ou  de 
necrose.  Nous  en  dirons  autant  de  quelques  parlies 
des  os  du  bassin,  qui  soul  assez  superliciellemeut 
placees  pour  etre  reseque'es.  Ledran  rapportc  que 
Leaulle,  chirurgien  de  Paris,  enlevaavec  de  petites 
forces  une  portion  assez  considerable  de  la  Crete  ilia- 
que,  pour  une  carie  de  cette  parlie  qui  entretenait  des*- 
fistulcs  a la  fesse  et  aux  lombes.  L’operation  fut  sui- 
yie  de  la  guerison. 

Resection  de  l' os  maxillaire  inferieur  ( voy . art. 
Macuoires). 

Deexieme  classe.  I.  Resection  dans  les  cas  de  ma- 
ladies des  articulations.  — On  a conseille  la  resection 
des  exlremites  arliculaires  des  o«,  quaiid  elles  sont 
alteinles  d’affections  graves, el  specialemenl  de  carie 
arrivee  a ce  point,  que  1'amputation  parait  indispen- 
sable, qu’il  parait  urgent  de  debarrasser  le  malade 
d’une  cause  permancnle  de  deperisscinenl.  Pauld’E- 
gine  est  le  premier  qui  ait  do  une  ce  preccple  : Si 


extremitas  ossis  prope  articulum  fueril  affecta  (carie), 
resecare  ipsam  oportet,,  el  il  a etc  mis  en  pratique 
presque  en  meme  temps  par  While  en  Angleterre,  et 
par  Yigaroux  et  David,  en  France,  pour  une  carie  de 
l’exlremite  superieure  de  I’humerus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  nousoccuper  des  diverses 
resections , comme  on  I’avait  fait  dans  la  premiere 
edition  de  ce  Dictiounaire  ; mais  cette  tache  serait  su- 
perflue, puisque  les  articles  Epaule,  Poignet,  Ge- 
noc,  IIanche,  Tibio-tarsienne  (art.),  etc.,  renfer- 
menl  lout  ce  qui  est  relatif  aux  resections  pratiquees 
dans  ces  regions.  Nous  croyons  seulement  devoir 
ajouter  ici  nn  procede  nouveau  de  M.  Roux  pour  la 
resection  du  coude.  Ce  professeur  a rapporte  recem- 
ment  a l’Academie  de  medecine  trois  cas  de  succes 
par  ce  procede,  qui  consisle  a supprimer  l’incision 
interne  faite  ordinairement  dans  celui  de  Moreau.  On 
sc  contenle  done  del’ineision  verticale  externe  et  d& 
l’incision  trausversale  ; cette  modification  parait  avoir 
l’avantage  de  rendre  la  cicatrisation  plus  promple,  et 
la  guerison  plus  rapide. 

Il  nous  resle  maintenant , comme  complement 
de  ce  qui  a ete  dit  dans  les  articles  cites  plus  haul  et 
dans  celui-ci,  a examiner  la  valeur  des  resections  fai— 
tes  sur  les  articulations.  Eld’abord,  poureequi  coa- 
cerne  (’articulation  scapulo-humerale,  parmi  toutes 
les  observations  connues  el  publiees  par  les  auteurs 
de  resection  pratiquee  sur  cette  articulation,  il  n’y  a 
qu’un  petit  nombre  d’insucees.  Si  a celaon  ajoute  le 
lemoignage,  on  ne  peut  plus  favorable,  des  chirur- 
giens  mililaires  en  faveur  de  cette  operation  ; si  Ton 
reflechil  qu’en  retranchanl  l’exlremile  superieure  de 
l humerus  on  nefait  que  cequela  nature  medicatrice 
a plusieurs  fois  opere  par  ses  propres  forces;  si  1’oir 
pense  aux  difficultes  et  a la  gravite  de  l’ampulalion 
dans  ('article,  seul  moyen  qui  put  remplacer  celui 
qui  nous  occupe;  si,  .enfin,  les  resultats  de  ces  deux 
operations  sont  mis  en  parallete,  nous  verrons  que 
lout  se  reunit  pour  rccoramander  la  resection  dans 
les  cas  qui  out  ele  signales  plus  haul. 

L'exauien  du  manuel  de  la  resection  de  1’articula- 
lion  humero-cubitale,  compared  celui  de  l'amputa- 
lion  du  bras,  n’est  pas  favorable  a la  premiere  ope- 
ration : car  qui  ne  voit  que  Tune  est  beaucoup  plus 
difficile  a executer  que  l’au Ire? -Mais  deja  la  resection 
gagne  a l’examen  des  suites  immediales  de  1’opera- 
lion,  comme  nous  1’avons  vu  ; enfin,  les  resultats 
eloignes  de  la  resection,  dans  les  cas  que  j’ai  cites, 
sont  veritablement  imcomparables  avec  ceux  de  1 am- 
putation. Mais  la  difficulty  d’une  operation  ne  doit 
jamais  etre  consideree  que  comme  une  circonstance 
secondaire.;  ses  suites  immediates,  au  conlrairc,  et 
ses  resultats  eloignes  sont  loujours  ce  qui  doit  deci- 
der le  |iraticien.  Je  pense  done  qu’il  est  des  maladies 
de  1’articulation  du  coude  pour  lesquelles  la  resec- 
tion peut  elre  pratiquee  avec  avanlage. 

Il  serait  peu  raisounable  en  medecine  de  conclure 
d’apres  un  seul  fail;  mais  le  resullat  obtenu  par  Mo- 
reau devrait  encourager  a faire  la  resection  de  l’ar- 
liculalion  radio-carpienne,  dans  une  circonstance 
sembiuble  a eclle  cu  se  trouvail  la  malade  operee  par 
le  chirurgien  dollar,  encore  meme  qu’il  l’allut  cnle- 
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ver  ilea  os  dti  carpe.  II  vatit  miens  conserver  une 
main  diffonne  qua  d’cn  faire  I'amputation ; etlo  sera 
toujours  ufi.e, 

Res  fails  rapporles  par  Moreau  ot  aulres  auleurs 
t’eposent  en  faveur  de  la  resection  des  os  du  meta- 
carpe. 

Avant  de  parlor  de  la  resection  des  articulations 
femoro-tibiaie  et  tibio-larsienne,  j'ai  besoin  d’enlrer 
dans  quelques  consideralions  relatives  au  choix  que 
1’on  doit  laire  entre  1’ampulation  el  la  resection,  pour 
)e  mcntbre  superieur  el  lemeuibre  inferieur. 

Apres  I'amputation,  il  nest  pas  de  machine,  si 
ingenicusc  qu’elle  soil,  qui  puisse  suppleer  1’avant- 
bras  el  sui  lout  la  main.  JLes  observations  prouvent, 
il’un  autre  cote,  quo  ies  os  reseques  ne  sc  soudent 
jamais,  et  qn'il  reste  ordinairemeiit  des  mouvenaents 
de  flexion  et  d’extcnsion,  quelquefois  memo  de  rota- 
tion, puisqu'ua  des  operes  de  Moreau  che?  qui  on 
avail  conserve  les  attaches  inferieures  des.  muscles 
brachial  aulerieur  el  biceps,  put  rebailre  en  grange. 
D'uilleurs,  dut-il  sa  former  une  ankytose,  soil  au 
coude,  soil  au  pofgnet,  le  meinbre  serail  encore  fort 
utile.  Ainsi,  les  resullats  de  la  resection  sur  les  mem- 
bres  superieurs  l'emportenl  de  beaucoup  surceux  do 
I'amputation. 

l)ans  ie  membre  infe'rieur,  ce  n'est  plus  la  libertd 
des  mouvements  que  I on  vent  oblenir,  c'esl  la  soli- 
dite  d’abord,  et,  en  second  lieu,  la  cornmodile.  11 
l'aut  done  que  les  resullats  de  la  resection  des  surfa- 
ces arliculaircs du  genou  et  du  pied  soienl  assez  avan- 
tageux  pour  faire  braver  Ics  difuculles  el  les  dangers 
qu’eile  eutraine,  comparalivemenl  a I'amputation  de 
la  cuissc  el  de  la  jambe.  Or,  pour  ce  qui  esl  de  la  resec- 
tion de  la  premiere  articulation,  si  nous  inlerrogeons 
les  fails,  memo  abstraction  faile  des  cas  dans  lesquels 
les  operes  sont  morls,  nous  trouvons  que  de  deux 
malaJes  sur  lesquels  on  a pu  cpuslater  ies  resullats 
de  1'operation,  tin  temps  suffisamme-nt  long  apres  la 
gudrison,  1’un,  celui  de  Park,  n’a  eu  pour  prix  deses 
longues  souffrances  et  des  dangers  qn’il  a courus, 
(|u'un  membre  incommode,  dejetd  en  dehors,  ce  que 
I on  conceit  ties  bien  d'apres  llimpossibilile  qu’on 
dpi  ouve  a niaiulenir  la  cuisse  et  la  jaiube  sur  1c  meme 
axe,  dans  le  traiteiiieut  consecutif  a 1'operation.  Chez 
le  second  malade,  opdie  par  Moreau,  le  femur  el  le 
tibia  nc  se  sont  pas  sounds.  Je  peuse  en  consequence, 
et  jo  pense  presque  avec  tous  Ics  chirurg:ens,  qu’on 
doit  renoncer  a 1'operalion  de  la  resection  de  I’arii- 
culalion  feruoro-libiale..  AJais  i!  n’en  est  pas  de  memo 
de  l’ai liculation  libio-tarsienne  : ici  Ies  fails  tdruoi- 
gnenl  en  laveur  do  1'operalion,  elleseucces  obtenus 
par  Moreau  engageiont  cei  laiuemenl  leJ  praticiens  a 
mettre  ce  moyen  en  usage. 

J'ai  dil  que  la  pratique  des  cltirurgiens  que  je 
viens  de  norumer  est  favorable  a la  resection  des  os 
du  larseet  du  metularse  ; lepr  couduitcdoit  trouver 
des  imitateurs. 

Quoi  qn’il  en  soit  de  tous  ccs  fails,  il  serail  impru- 
dent de  tenter  la  resection  d’une  articulation  quaud 
les  parties  tnoiles  qui  I’entoureut  soul  dans  un  elat 
de  degenerescence  iarJacee,  comme  il  arrive  assez 
fidquem ment  dans  les  curicsancienncs.  MM.  Moreau 


ne  pensent  pas  ainsi  ; ils  croient  nteme  quo  cetta  al- 
teration disparait  avec  la  maladie  des  os,  quoiqu’ils 
admettent  d’ailleurs  quo  quelques  vices  de  la  consti- 
tution et  un  etat  de  deperisseraent  avance  du  sujet 
doivent  s’opposcr-a  1’operation.  Mais,  au  sentiment 
contraire  de  Park,  de  Percy  et  de  Boyer,  j ajoulerai 
que  deux  fois  0 ipuytren  a vu,  a la  suite  de  la  resec- 
tion la  plus  complete  des  os  du  coude  affectes  de  ca- 
i ie,  la  maladie  sc  continuer  par  les  parlies  molles, 
s’etendre  de  nouveau  aux  os,  et  necessiler  l'ampula- 
lion  du  membre.  Ii  est  done  Lion  essentiel  da  tenir 
compte  del’etat  des  chairs  dans  le  choix  a faire  enlre 
I'amputation  et  la  resection  pour  une  maladie  des 
surfaces  arficulaires.  11  n’est  pas  toujours  facile  de 
dislinguor  si  l aileclion  a procede  des  os  vers  les  par- 
ties molles,  ou  au  contraire;  mais  on  pent  etablir  en 
principe  general,  que,  quand  les  chairs  lie  sont  affec- 
lees  qu  a un  faible  degre,  on  doit  picferer  la  resec- 
tion; si  au  contraire  elles  etaient  profondemenl 
ailerees,  il  faudrait  avoir  recours  a I'amputation. 
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osseuses  du  squelelle;  Id  csl  an  meins  le  sens  qrc 
Eon  danne  le  pins  ordinairemenl  au  mot  resection, 
reservanl  les  expressions  de  rescision  et  d 'excision 
pourla  meme  operation  appliqueeaux  parties  modes. 

La  resection  es!  ex  iJemnien!  une  espece  d'exerese  ; 
e'est  une  variete  d’ampulation  ; e’est  l’amputation 
dans  la  continuile  d’un  os,  sans  ablation  simnlta- 
nee  dcs  parlies  molles  qui  enlonrent  celui  ci.  L’ide'e 
de  resection  entraine  avec  elle  l’idee  d’artion  d’un 
instrument  tranchanl  sur  nn  os  pour  detacher  la 
parlie  qui  doit  etre  cnlevee  ; aussi  n’est  ce  pas  fairo 
une  resection  osseuse  que  d’exlraire  un  sequestre  , 
que  d’enleverune  esqtiide separee  dans  une  fracture 
connninulive  ; aussi  n’esl-ce  pas  faire  une  resection 
osseuse  que  d’eslirpcr  un  dcs  os  du  melacarpe  ou  du 
metatarse,  cn  laissant  intact  le  doigt  ou  Eorleil  cor- 
respondent,  operation  que  nous  avons  decrite  pour 
ces  motifs  a 1’arlrcle  amputation. 

La  resection  des  os  n’est  pas  une  operation  nou- 
velle,  les  anciens  n’etaient  guere  moins  hardis  que 
nous  a cel  egard ; les  preceptes  de  Celse  tie  peuvent 
nous  laisser  aucunc  espece  de  do<  te  : Quod  totum 
vitiosum , totum  eximendum  est ; si  inferior  pars  in- 
legra  est,  eatenus  quod  corrvptum  est , exeidi  debet , 
item  sive  capitis , sive  pectoris  os,  sive  costa  cariosa 
est , inutilis  sectio  est , et  Pxcidendi  necessitas  est 
(C.  Cels.  lib.  viii,  cap.  i,  sect.  i).  Galien  a reseque 
une  portion  considerable  du  sternum  ; rnais  il  est 
evident  que  e’est  aux  Iravaux  recalls  de  David  de 
Rouen,  de  Vigorous  de  Montpellier,  de  White,  des 
professeurs  Dupuylren,  Roux,  etc.,  que  celte  par  tie 
de  la  meilecine  op-iraloire  doit  surtout  l’eclat  doul 
elle  brillc  aujourd’hui. 

La  resection  esl  une  operation  essentiellcinent 
variable  suivanl  les  os,  les  lieux  sur  lesquels  on  la 
pratique , suivanl  la  maiadie  qui  la  reclame;  aussi 
csl-il  assez  difficile  d’en  faire  I’histoire  .generate, 
foulefois  cetle  description  esl  d’autanl  plus  neces- 
saire  dans  cct  article,  que  c’esl  I’unique  moven-de 
montrer  I’analogie  qui  rassemble  uue  foule  ('’opera- 
tions di/fercn!es  par  le  but  qu'elles  se  proposent, 
et  qu  on  a trop  souvent  (’habitude,  [iour  celte  raison, 
d ctudicr  separees  les  lines  dcs  unties. 

Premiere  partie.  Descri tion  generate  de  la 
resection  des  os.  Les  cas  dans  lesquels  il  conxient  de 
relrancher  une  portion  d'os,  en  mcnageanl  (oules  les 
parlies  qui  I enloureul ; le  moment,  le  lieu  favora- 
bios  pour  cede  operalion  ; les  moyensde  l’executer; 
les  precautions  qui  doivent  etre  observees-  apres  son 
accomplissement ; la  roarche  de  la  plaie  qui  en  re- 
sulte  ; les  accidents  qui  peuvent  survenir  ; sesavanla* 
ges  ou  sesdneonvenients  compares;  lets  sont  les  points 
que  doll  s uccessi vc m en t embrasscr  cede  description. 

§ I",  (as  dans  lesquels  il  convienl  de  pratiquer  la 
resection  des  os.  La  reseclion  des  os  pent  etre  em- 
ployee dans  deux  liuts  dislincts  : lanlol , en  effet  , 
elle  procure  immedialement  la  soustraclion  du  pro- 
duit  morbide,  et  conslilue  1’operaliou  lout  enliere 
que  1 on  fait  suhir  au  malade,  comme  dans  le  relran- 
chenienl  d’une  partie  cariee  ; tantot,  au  contrairo, 
elle  n est  que  Ic  preliminaire,  le  premier  temps  d’une 
autre  operation  , comme  dans  la  trepanation  , dans 


l’ablalion  dcs  lumeurs  fongueuses  de  la  dure-inere, 
dans  la  te’rebralion  d’un  cs  de  nouvelle  formation 
pour  en  extrairc  un  sequestre  invagine,  etc.  Qioi 
qu’il  en  soil,  la  resection  des  os  a ele  praliquee  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

1°  Dans  les  fractures  comminulives.  Sans  doule 
e'est  une  cruelle  necessile  de  mellre,  par  une  resec- 
tion , un  malade  affecte  de  fracture  de  l’un  des  os 
d'un  membre  dans  l’impossibilile  de  guerir  sans  un 
raccourcisfcment  plus  ou  moins  considerable;  mais 
il  est  des  cas  dans  lesquels  eetle  necessile  est  un  de- 
voir pour  le  chirurgien,  el  dans  lesquels  on  doit  y 
sacrifier,  afln  d’eviter  de  graves  accidents,  ou  meme 
une  mutilation  plus  considerable  et  plus  faeheuse. 

Quelque  grave  que  soil  une  fracture,  si  elle  n’est 
pas  compliquee  de  plaie  , et  si  les  fragments  ne  font 
pas  sailiie  au-dehors,  jamais  elle  ne  reclame  la  re- 
section ; mais  si  les  fragments  sonl  en  contact  avcc 
l air,  s’ils  soul  tres-obliques,  s’ils  out  ete  aliercs  par 
la  lerre,  la  poussiere,  etc.,  s’ils  sont  denudes  au  loin 
de  leur  periosle , leur  reseclion  est  absolumcnl  nd- 
cessaire  ; agir  autrement  serail  d’autanl  plus  facheux, 
que  le  bout  de  l’os  alors  est  devenu  un  corps  elranger 
veritable,  dont  la  presence  ddlermincrait  immediate- 
ment  une  vive  inilaiumalion  , el  qui  , (levant  elre 
i'rappe  de  necrose.,  exposerait  plus  lard  le  malade  i 
une  nouvelle  serie  d’accidenls  pour  son  elimination. 

La  resection  des  fragments  dans  les  eas  de  frac- 
tures comminulives  esl  encore  indiquec  , lorsque  ni 
les  debridements,  ni  les  tractions  repetees  n'onl  sufii 
a faire  renti  er  les  fragments,  et  a les  replacer  dans 
leur  position  normale.  M.  Larrey  a plus  d’une  l'ois 
pratique  la  resection  dans  des  cas  de  fractures  com- 
minulives des  articulations  des  inetnbres-.en  1793, 
dans  la  campagne  sur  le  Rhin,  il  a reseque  avec 
succes  la  parlie  snperieure  de  Thtimerus  a un  soldat 
qui  avait  refu  un  coup  de  feu  dans  l’arliculation  sca- 
pulo-humerale,  el  dix  fois  il  a repete  cello  operation 
pendant  la  memorable  campagne  d'Egyple.  51.  Percy 
a fail  egaleraenl  la  resection  de  l’extreraile  supe- 
rieure  de  I’hnmerus,  et  il  a rnonlre  a Sabatier  ncuf 
soldals  qui  lui  durent  la  conseivalion  de  leur  mem- 
bre,  et  qui  tons  avaient  une  assez  grande  liberie  dans 
les  mcuvemenls  du  membre  thoracique. 

2°  Dans  les  fausses  articulations  consecutives  aux 
fractures.  Les  anciens  parlenl  vaguement  de  la  resec- 
tion dans  ces  cas,  mais  elle  a ete  posiliveraenl  pra* 
tiquee  par  le  docteur  While  en  1769, 

« Robert  Elliot , age  de  neuf  ans,  cut  le  malhcur 
» de  faire  une  chute  vers  le  milieu  de  l’ele  de  I’an- 
» nee  1759,  el  de  se  fraclurer  i’iiumerus  vers  la  par- 
» tie  moyenne  de  1’os ; on  fit  venir  aussitot  un  rc- 
» noueur  qui  appliqua  un  bandage  el  des  altelles  au 
» bras  fracture  , et  qui  traita  le  malade  aussi  bien 
» qu’il  lui  ful  possible  pondaul  deux  ou  trois  mois. 
» Ses  efforts  ne  produisirenl  cependant  pas.l’effet 
» desire  , puisque  les  parties  fracturees  n'elaient 
» point  reunies.  Un  chirurgien  de  reputation  fut 
» ensuite  appele  , mais  voyanl  qu’il  ne  pouvait  etre 
» d'aueune  ulilite  , et  comme  le  cas  elail  Ires-cu- 
» rieux,  il  conseilla  aux  amis  du  blesse  de  1’envoyer 
» a l’infirmerie  de  Manclresler;  et  l’enfanly  fut  en- 
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» voye  vers  Noel.  Ea  l’examinant , (lit  le  docteur 
» While  , nous  trouvames  que  c’etait  une  fracture 
» oblique,  simple,  et  que  les  exlremiles  de  l’os  che- 
» vauchaient  1'une  sur  l’aulre.  Son  bras  ne  lui  elait 
» pas  seulement  inutile  , mais  meme  un  fardeau  , 
» d’anlanl  plus  qu'il  y avait  peu  de  probabilitcs  que 
» les  parlies  fracturees  se  reunissent , puisqu’il  s’e- 
» tait  deja  passe  six  mois  depuis  1’accident. 

» On  proposa  done  l’amputalion  comme  le  seul 
» moyen  de  soulagement,  mais  je  ne  pus  y donner 
» mon  consenlement ; car  comme  le  sujet  elait 
» jeune  et  qu’il  elait  d’une  bonne  constitution,  il  ne 
» paraissait  pas  qu’il  y eut  aucun  "vice  dans  les  soli- 
» des  ou  darts  les  fluides  ; mais  que  la  nature  avait 
» ete  derangee  dans  son  travail  par  des  frollemenls 
» repeles  durant  la  formation  du  calus , ou  plulot 
» que  les  exlremiles  de  l’os  etant  rudes,  avaientdi- 
» vise  une  parlie  du  muscle,  el  que  quelque  portion 
» s’etait  probableraent  insinuce  entre  les  parties 
» fracturees,  ce  qui  empechait  leur  reunion.  Quoi 
» qu’il  en  fdt,  je  pensai  que  le  jeune  homme  ne  pou- 
» vait  elre  soulage  que  par  l’operalion  suivante  : 
a c’etait  de  faire  une  incision  suivant  la  longueur  de 
» l’os,  ce  qui  elait  facile,  d’autanl  mieux  que  le  bras 
» elait  flexible  , soil  avec  une  scie,  soil  avec  des  le- 
» nailles  incisives , de  faire  sortir  l’autre  exlremite 
» de  1’os  , d y pratiquer  la  meme  operation  , et  en- 
» suite  de  rcplacer  les  deux  exlremiles  fracturees 
» bout  a boul,  et  de  les  trailer  alors  comme  une 
» fracture  composee; 

» Les  objections  que  quelques  chirurgiens  firent 
» a celle  methode  de  pratique  furent  : 1°  le  danger 
» de  blesser  l’arteVe  humeraje  avec  le  bistouri  : 2°  la 
» laceration  de  I’arlere  en  faisant  sortir  au  dehors 
n les  exlremiles  de  l’os  ; 3°  le  defaut  d’autorite  pour 
» faire  une  semblable  operation.  11  elait  aise  de 
» repondre  a la  premiere  objecliop,  en  faisant  l’in- 
b cision  du  cote  dubras  oppose  a l’arlere  humerale. 
» Le  lieu  d’election  me  paraissait  elre  le  bord  exle- 
» rieur  et  inferieur  du  muscle  dello'ide  , en  ce  que 
» la  fracture  etait  Ires  pres  de  l insertion  de  ce  mus- 
» cle  dans  l’huraerus ; par  ce  moyen,  le  danger  de 
» blesser  les  vaisseaux  elait  non  seulement  evile, 
» mais  encore  apres  1’operation,  pendanl  que  le  ma- 
il ladegarderait  ie  lit,  on  pouvait  eropecher  le  sejour 
» de  la  maliere  et  guerir  aisement  la  plaie  en  renou- 
» velant  l'appareil.  La  scconde  objection  ne  parais- 
» sail  pas  forte,  quand  on  considerait  que,  dans  les 
» fractures  coinposees,  l’os  est  souvent  pousse  avec 
» violence  a travers  les  teguments,  et  qu’il  survient 
» raremenl  une  laceration  de  quelque  artere  consi- 
» derable  ; et  comme  on  procederait  avec  beaucoup 
» de  prudence  et  de  circonspection,  le  danger  parais- 
» sait  pouvoir  e^e  evite.  La  troisieme  et  derniere 
» objection  n’est  que  celle  que  1’on  fait  a loutes  les 
» uouvelles  decouvertesdans  les  sciences. 

» La  methode  que  je  proposals  ayant  ete  adoptee, 
» elle  fut  faite  en  ma  presence  par  un  chirurgieu 
» tres-habile  , le  3janvier  1760.  Le  malade  ne  per- 
il dit  pas  au-dela  d’une  cuilleree  de  sang  pendant 
» l'operation,  quoiqu’on  ne  fit  pas  usage  du  tourni- 
» quel.  Qqand  l’operation  ful  fiuie,  l’appareil  appli- 


» que;  le  membre  fut  place  dans  une  espece  de 
» boite  pou r les  lraclures,  et  le  blessd  fut  confine 
» dans  son  lit,  et  on  suivit  les  autres  preceptes  de 
b traitement  exiges  dans  une  fracture  composec. 

b La  plaie  fut  gudrie  dans  presque  une  quinzaine 
» de  jours,  lorsqu’un  erysipele  se  declara  et  s’elendit 
b lui  meme  sur  lout  le  bras  avec  un  certain  gonfle- 
b ment.  Cette  nouvelle  affection  fut  combaltue  avec 
» des  fomentations  et  un  regime  anliphlogistique, 
b et  la  guerison  eut  lieu  sans  aucune  autre  inter- 
» ruplion.  Six  semaines  apres  l’operation  , le  cal 
b commcuca  a se  former,  et,  dans  peu  de  temps,  il 
» cul  P'is  de  la  fermele.  Le  bras  elait  presque  auSsi 
b long  que  l’autre,  mais  un  peu  plus  petit,  parce  que 
b la  nutrition  y avait  ete  genee  par  la  longue  applica- 
b lion  du  bandage.  Le  membre  acquerait  de  jouren 
b jour  plus  de  forces  au  moment  ou  celte  observa- 
b lion  a ete  envoyee  a lasociete  royale  de  Londres.  b 

Depuis  White  , celte  resection  a ete  tenlee  plu- 
sieurs  fois  avec  des  succes  varies.  Nous-mcme  nous 
l’avons  praliquee  sur  le  femur  : l’operation  avait 
reussi  au-dela  de  nos  esperances;  nous  avions  pu 
dormer  au  membre  de  noire  malade  uno  longueur 
plus  considerable  que  celle  qu’il  avail  avant  1’ope- 
rationj  parce  qu'alors  les  fragments  ebevauebaient 
lortement  1 un  sur  l’autre  ; mais  nous  eiimes  la  dou- 
leur  de  le  voir  succoinber  au  bout  de  quelque  tetnps, 
frappe  du  cholera  asiatique  le  plus  intense. 

3°  Bans  les  cas  d.' osteo-sarcomcs,  de  spina-ventosa 
ou  de  cancer  du  perioste.  Desault  avait  projete  la 
resection  de  la  partie  superieure  du  perone  pour  un 
spina-ventosa  de  cel  os.  Beclard  a fail  celte  opera- 
tion dans  un  cas  lout  a fait  semblable.  Dupuytren  a 
reseque  les  machoires  superieure  et  inferieure  dans 
des  cas  de  cancer.  M.  le  professeur  Richerand  a em- 
porld  une  portion  considerable  des  cotes  dans  la 
meme  circonstance,  etc. 

4°  Dans  les  cas  de  carie  ancicnne  , lorsque  la 
constitution  ne  parait  pas  trop  profondement  alleree, 
que  le  mal  a resiste  aux  moyens  divers  qui  out  ete 
employes  , et  que  l’on  a des  raisons  de  craindre  que 
des  accidents  \ iennent  a se  developper.  G alien,  Boyer 
out  enlevc  une  grande  portion  du  sternum  dans  une 
circonstance  de  ce  genre,  el  nous  meme  nous  avons 
imite  l’exemple  de  ces  maitres  de  l’art. 

Du  reste,  lorsque  la  carie  affecte  les  os  longs  des 
membres,  elle  n’admet  pas  aussi  facilement  la  resec- 
tion que  lorsqu’elle  exerce  ses  ravages  sur  les  os  du 
tronc.  Alors,  en  effet , a (yielques  exceptions  pres, 
relatives  au  grand  trochantei,  par  exemple’,  la  re- 
section n’est  applicable  que  si  la  carie  affecte  les  ex- 
Iremites  arliculaires.  Du  reste,  ce  cas  est  un  deceux 
pour  lesquels  on  a le  plus  souvent  pratique  les  resec- 
tions osseuses,  en  ces  derniers  temps ; e’est  lui  qui 
a excite  les  travaux  presque  simullanes  de  David,  de 
Vigarous  et  de  While,  sur  les  resections  arliculaires. 

5°  Dans  les  cas  de  saillie  de  Vos  a la  surface  du 
moignon  dune  amputation.  L’occasion  de  faire  la 
resection  a la  suite  des  amputations  devait  se  pre- 
senter plus  souvent  autrefois  qu'aujourd'hui,  oil  les 
procedes  operaloires  relatifs  aux  amputations,  ont 
etc  porles  a un  point  si  eleve  de  perfection  ; cepen* 
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danl , la  saillie  de  l’os  pouvant  resnllcr  de  circon- 
stances  elrangeres  a l’operalion  , de  l'inflammalion 
longtemps  prolongee  du  moignon,  d'accidenls  con- 
vulsifs  survenus  pendant  le  (raitement  da  malade, 
d'imprudences  commises  par  celui  ci  , etc.,  on  con- 
C-oit  qne  cel  accident  doit  s’offrir  encore  de  temps  en 
temps,  el  qu'il  imporle,  par  consequent,  de  decider 
s'il  convient  on  non  de  faire  alors  la  resection  de 
l’os,  31.  Roux  el  quelques  aulres  se  prononcenl  pour 
la  negative  ; ils  preferent  altcndre  qne  la  nature 
opcre  la  separation  spontanee  de  la  parlie  osseuse 
saillanfe.  Sabatier,  au  contraire,  a proclaim?  la  con- 
venance  et  l’innocuile  de  cette  operation.  Lorsque 
1’os  dun  moignon  est  saillatil  et  denude,  sans  doule 
il  est  prudent  d’altendre  le  resultat  des  efforts  salu- 
taires  de  la  nature  pour  la  separation  de  los  ; mais 
il  arrive  souvent,  comine  nous  1'avons  observe,  que 
1’os  procminent  est  reconvert  de  son  periosle,  qu'il 
ne  lend  en  aucnne maniere  vers  la  necrose,  que  ce- 
pendant  il  est  la  source  d’une  gene  et  d une  irritation 
insupportables , el  qu'il  enlrelienrie  une  ulceration 
intarissable  a l’extremile  du  moignon.  Alors  evident- 
ment  il  faul  bien  se  decider  a rese’quer  cette  parlie  , 
apres  avoir  releve  les  chairs  ; autreinent  ce  serait 
condamner  le  malade  a conscrver  toule  sa  vie  l’af- 
fectiou  qui  fail  son  tourment,  ce  qui  est  impossible. 

6°  Enfin,  dans  lescas  d'epanchement  a l' interieur  da 
crdne,  sous  le  sternum,  dans  ceux  de  balles  enclavees 
au  milieu  d’un  os , dans  ceux  de  sequestres  im  agi- 
nes, etc.,  on  fait  la  resection  pour  aider  a obtenir  le 
but  qu’on  se  propose  plus  particulierement : V extrac- 
tion du  corps  etranger  ; et  alors,  comme  nous  favons 
dit  precedemment,  la  resection  n’esl  pas  f operation 
principale  : e'est  le  moyen,  le  preliminaire,  en  quel- 
que  sorte,  de  l’operation. 

7°  Les  exostoses  anciennes  et  volumineuses  recla- 
ment  une  operation  que  31.  le  professeur  Roux  ne 
considere  pas  comme  du  genre  des  resections,  mais 
qu’il  nous  semble  difficile  de  rapporler  a une  autre 
classe.  Aussi,  pour  nous,  l’ablation  d’une  exoslose 
sera  encore  uue  resection  : ce  sera,  si  Ton  veut,  une 
resection  sur  une  portion  osseuse  anormale ; mais 
enfin  ce  sera  une  resection. 

Quoi  qu’il  en  soil  des  cas  dans  lesquels  la  resec- 
tion a ele  ou  pent  etre  pratiquee,  il  est  necessaire, 
avant  de  s’y  decider,  de  prendre  en  grande  conside- 
ration l’elat  general  du  sujel,  afin  de  ne  point  s’ex- 
poser  a faire  une  operation  qui  n’offrirait  aucune 
chance  de  succes.  La  resection,  comme  on  pourra 
facilement  s’en  convaincre  , est  souvent  plus  labo- 
rieuseet  plus  grave  que  l’ampulalion  ; ce  n’est  qu’au 
prix  de  vi\%s  douleurs  que  les  malades  achelent,  dans 
ces  cas , l’avanlage  de  conserver  le  membre  ou  la 
parlie  affectes,  et  quelques-uns  pourraient  bien  etre 
incapables  de  supporter  les  longueurs  et  les  souf- 
frances  de  la  resection  , pour  lesquels  l'amputation 
offrirait  quelques  chances  de  salut. 

§11.  Moment  ou  il  convient  de  pratiquer  la  resec- 
tion des  os.  Il  est  inutile  de  repeter  que  e’est  seule- 
menl  apres  avoir  longlemps  essaye  a vaincre  le  inal 
avec  les  moyens  ordjnaires  de  la  thcrapeutique  me- 
dico-chirurgicale  , qu’on  doit  se  decider  a tenter  la 


resection  des  os;  mais  il  importe  de  reniarquer  que 
l’expeclalion  n’est  pas  perraisc  aussi  longtemps  ici 
que  pour  l’amputation.  En  effet,  dans  l’amputation, 
on  pent  alter  aussi  loin  que  possible  , au-dela  des 
limiles  du  mal  , de  maniere  5 mettrc  le  malade  a 
1’abri  de  la  recidivc.  Dans  la  resection,  au  contraire, 
il  faulagir  sur  le  lieu  memo  du  mal,  de  sorte  que,  si 
on  lui  laissait  faire  des  progies  jusqu’au  point  d’al- 
lerer  profondemenl  ou  de  deli  uire  les  parties  molles 
qui  recouvrenl  I 'os  sur  lcquel  on  doit  agir,  la  resec- 
tion serait  devenue  impraticable  ; le  moment  veri- 
tablemcnt  propice  aurail  ete  depasse. 

§ III.  Disposition  des  choses  necessaires  pour  une 
resection.  Tout  ce  qui  a ete  dit,  a I'arlicle  amputa- 
tion, sur  la  preparation  du  malade,  sur  les  aides, 
stir  les  moyens  propres  a raellre  a l’ahri  du  sang,  et 
sur  la  position  du  malade  pendant  l’operation,  tout 
cela  s’appliquc  sans  restriction  aucune  a la  resection. 
L’appareil  instrumental  offre  a peine  quelque  chose 
de  particulier  a la  resection  : il  fan t loujours  des  bis- 
louris,  des  couleaux,  une  scie,  des  fils  a ligature  ou 
des  pinccs  a torsion,  des  eponges  , do  l’eau  , de  la 
charpie,  des  compresses,  des  bandes,  etc.  II  est  seu- 
lemenl  necessaire  le  plus  souvent  de  preparer  des 
palettes  de  bois  ou  de  carton  , ou  des  compresses 
pliees  en  plusieurs  doubles,  pour  prote’ger  lft  chairs 
contre  faction  de  la  scie  et  des  unties  instruments 
avec  lesquels  on  atlaque  les  os.  Souvent  aussi  des 
instruments  speciaux,  plus  ou  moins  differenls  de  la 
scie,  le  trepan,  la  gouge,  etc.,  peuvent  etre  employes 
pour  cci  taines  resections  pai  liculieres. 

§ IV.  Mode  operaloire.  Uue  resection  peut  etre 
d’une  execution  plus  ou  moins  compliquee,  suivant 
les  cas.  Lorsqu  unc  portion  d’os  saillante  au  dehors*' 
dans  une  fracture  comminutive,  doit  etre  retrenchee, 
la  resection  est  tres-simple  : il  suffit,  pour  cela,  de 
debrider  un  peu  la  plaie,  de  soulever  un  peu  fexlre- 
mile  de  fos,  de  placer  sous  elle  une  palette  ou  une 
compresse,  de  faire  maintenir  1'os  par  un  aide,  de 
couper  le  periosle  et  de  faire  jouer  la  scie  dans  le 
point  oil  cette  membrane  a ete  incisee.  3Iais , dans 
un  plus  grand  nombre  de  cas , il  n’en  est  pas  ainsi , 
la  resection  est  beaucoup  plus  compliquee  et  se  com- 
pose de  trois  temps  au  moins  : section  des  parties 
molles  , denudation  et  section  de  1'os.  Du  reste , il 
existe  deux  grandcs  especes  de  resections  t-celles  que 
I on  pratique  sur  la  eontinuite  des  os,  et  celles  qui 
ont  pour  but  le  relranchement  des  extremile's  ai  ticu- 
laires. 

La  section  des  parties  molles  qui  recouvrenl  un 
os  que  l’on  doit  resequer,  ne  saurait  etre  indiquee 
d’une  maniere  generale  : elle  varie  necessairement 
suivant  les  lieux  et  la  nature  de  la  maladie  pour  la- 
queile  la  resection  est  jugee  necessaire.  Une  simple 
incision  est  quelquefois  suffisanle.  Dans  d’autres  cas, 
on  a prefere  une  incision  composee.  Quelquefois  on 
a,  des  fabord,. faille  un  lambeau , comme  pour  une 
amputation  a lambeaux.  Il  suffit  du  reste  de  se  sou- 
meltre  a ce  precepte  vulgaire  de  toute  operation  : 
menager  le  plus  possible  les  gros  troncs  nerveux  et 
vasculaires  et  les  autres  organes  importants,  en  pra- 
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tiquanl  les  incisions  du  cole  oppose  a celni  qu’occu- 
penl  ces  parlies. 

La  denudation  de  1’os  qu’on  doil  resequer,  esl  un 
point  fort  important,  afin  de  ne  pas  leseravecla  scie 
les  parties  molles  voisines.  Pour  cela , it  n’est  pas 
seulement  necessaire  de  renverser  les  chairs  avec 
exactitude  ; il  faut  encore  couper  le  periosfe  sur  le 
point  oil  la  resection  doit  elre  pratiquee , puis,  en 
outre,  dans  leplus  grand  norffbrc  des  cas,  soulever 
l’os  et  passer  sous  lui  une  lame  de^carlon  , une  pa- 
lette de  hois,  de  baleinc,  du  une  coinpresse  longuelte 
pour  cmpecher  la  scie  ou  les  autres  instruments  d’al- 
ler,  dans  leur  action,  au-dela  de  1’os  affccte. 

Quant  a la  resection  de  l'os  lui-meme , elle  est  le 
complement  de  Toperation.  Qu’on  la  fasse  al’aidede 
la  scie,  ou  bien  avec  la  gouge  elle  maillet,  ou  d’une 
autre  fagon,  toujours  l'os  doil  elre  solidement  main- 
tcnu  par  des  aides,  d’une  part,  afin  de  faciliter  Tac- 
tion des  instruments,  et  pour  diminuer  la  duree  de 
Toperation,  d’une  autre  part,  pour  evilerau  malade 
les  ebranlcments  douloureux  auxquelsil  ne  manque- 
rait  pas  d'etre  expose  sans  cetie  precaution. 

Lorsque  des  arleres  volumineuses  onl  ele  ouver- 
tes  pendant  Tincision  des  parties  molles  exlerieures, 
il  est  necessaire  de  procedcr  immediatgment  a leur 
ligature, •ssans  attendre  que  l’os  ail  ete  reseque.  Aussi, 
lorsque  cclte  derniere  partie  de  Toperation  a ete 
accomplie,  il  ne  reste  plus  qu’apanser  lc  malade  de 
la  maniere  la  plus  convenable. 

§ V.  Panscment  apres  la  resection  des  os.  La  re- 
section est  une  operation  un  pen  longue  en  general, 
dans  laquelle  les  chairs  sont  inevitablement  irritees 
a un  degre  bien  plus  grand  que  dans  1’amputalion. 
Aussi  la  question  de  la  reunion  immediate  ou  mediate 
de  la  plaie  qu’elle  enlraine  n’est-elle  que  mediocre- 
ment  importante  pour  elle.  Il  y a plus  meme  : nous 
croyons  qu’on  doit  etablir  en  principe  de  ne  pas  trop 
chercher  la  reunion  immediate  apres  la  plupart  des 
resections.  Celle  reunion  , en  effet,  est  presque  im- 
possible ; par  consequent,  panser  la  plaie  comme  si 
elle  pouvail  etre  oblenue,ne  serait  pas  seulement  faire 
preuve  de  peu  destruction  pratique,  ce  serait  encore 
exposer  le  malade  aux  accidents  nombreux  et  varies 
qui  resullent  parfois  du  rapprochement  immedial 
des  levres  des  plaies , dans  les  circonstances  ou  ce 
rapprochement  etail  heaucoup  mieux  indique.  Tou- 
tefois  qu’on  ne  s’abuse  pas  sur  le  sens  de  nos  paroles : 
nous  ne  voulons  pas  exprimer,  en  effet,  par  ce  qui 
precede,  qu’il  est  bon,  qu’il  est  convenable  de  tam- 
ponnerles  plaies  qui  resullent  des  resections  osseu- 
ses  ; ce  serait  une  veritable  heresie  : d’abord  il  est 
telle  resection  apres  laquelle  on  doil  reunir  par  pre- 
miere intention,  ctensuile,  en  faisant  ainsi  , on 
tomberait  dans  un  inconvenient  encore  bien  plus 
facheux  que  le  premier,  inconvenient  que  Ton  doit 
egalement  eviler.  Nous  voulons  seulement  monlrer 
que,  la  suppuration  elanl  presque  inevitable  apres 
les  resections,  il  faut  se  garder  de  fermer  aussi  com- 
pletement  les  plaies  qui  en  resullent,  qu’apres  les 
amputations.  Tres-souvent  memo,  il  nous  est  arrive 
de  mellre  un  peu  de  ebarpie  mollelle  entre  leurs 


levres,  el  de  les  faire  recouvrir  d’un  cataplasme  sim- 
ple ou  laudanise. 

§Vi.  Jflarche  de  la  plaie  qui  resulte  des  resections 
osseuses.  Une  vive  inflammation,  ainsi  que  nous  ve- 
nons  de  le  dire,  se  developpe  presque  infaillible- 
ment  a la  suite  des  resections,  inflammation  propor- 
lionnee,  par  sa  gravile,  al’importarice  de  Toperation 
et  a la  lesion  plus  ou  moins  profonde  qu’onl  du  subir 
les  parties  molles.  Toulefois,  cette  inflammation  se 
calme  bicnlot  ; des  bourgeons  celluleux  et  vasculai- 
res  s'elevent  de  i’exfremite  de  l’os,  et  servent  de 
base  a la  cicatrice  des  parlies  molles,  si  l’extremile 
de  l’os  n’est  pas'conligue  a une  autre  partie  osseuse 
resequee.  Dans  ce  dernier  cas,  la  plaie  se  comportc 
comme  celle  des  fractures  compliquees  de  plaie,  et 
la  gue'rison  s’accomplit,  snivant  lememe  mecanisine. 
Pendant  tout  le  temps  necessaire  a la  guerison,  l'o- 
pere  doit  etre  mainlcnu  dans  Tappareil  necessaire 
P^ur  les  fractures  compliquees,  et  soumis,  sous  tous 
les  autres  rapports,  au  traitement  necessaire  dans 
ces  cas. 

§ VII.  Occidents  qui  peuvent  survenir  a la  suite 
de  la  resection  des  os.  Tous  les  accidents  qui  assid- 
genl  les  malhcureux  affectes  de  fractures  comminu- 
tives,  ou  eeux  qui  ont  subi  les  plus  grandes  opera- 
tion chirurgicales,  peuvent  se  developper  a la  suite 
des  resections.  Ces  accidents  n’ontriende  particulier, 
rien  par  consequent  qui  n’ait  etelargemenl  indique 
aux  articles  amputation  et  fracture  : aussi  ne  nous 
arreterons-nous  pointa  leurdescription. Nous  ne  vou- 
lonsfaise  que  les  remarques  suivantes,  relalivement 
aux  accidents  que  peuvent  entrainer  les  resections, 
ccmparesa  ceux  des  amputations. 

1°  La  sommedes  douleurs  qui  resullent  d’une  re- 
section, est  infiniment  superieure  a la  somme  des 
douleurs  d’une  amputation  ; aussi  la  premiere  epuise- 
l-elle  plus  que  la  seconde  ; aussi  dispose-t-elle  plus 
parliculieremenl  a des  accidents  nerveux. 

2°  La  plaie  qui  a ete  necessitee  par  une  resection  a 
ele  plus  irrilee,  pendant  Toperation,  que  celle  d’una 
amputation;  aussi  Tinflammalion  qui  s’en  empare 
cst-elle  beaucoup  plus  intense  cl  plus  susceptible  de 
produire  celle  reaction  generale,  qui  determine  quel- 
quefoisde  graves  accidents. 

3°  La  plaie  d’une  resection  ne  se  reunit  presque 
jamais  par  premiere  intention;  aussi  expose-t-elle 
plus  el  plus  longtemps  le  malade  a ces  infections  pu- 
rulenles  qui  porlent  si  souvent  un  coup  mortel  aux 
operes  de  Ions  les  genres. 

4°  A la  suite  des  resections,  le  plus  souvent  la 
surface  osseuse  qui  a ele  divisee  est  beaucoup  plus 
etendueque  celle  qui  occupe  le  sommet  du  fonecreux 
d’une  amputation  dans  la  continuile,  parce  que,  au 
lieu  d’une  seule  exlremite  osseuse,  on  cu  a souvent 
deux.  Or,  comme  nouscrovons  avoir  etabli  (article 
amputation)  qu’une  operation  dans  laquelle  on  in- 
teresse  un  os,  expose  a Tinfeclion  purulenle  en  rai- 
son de  l’etendue  de  la  surface  osseuseTjui  a ete  atla- 
queej  nous  considerons  les  resections  osseuses 
comme  disposant,  plus  que  les  amputations,  a l’infec- 
tion  purulenle. 

§ VIII.  Faleur  comjaree  de  la  resection  cl  de  I'am 
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pulation.  On  a pu  comprenJre,  d’apres  cc  que  nous 
avons  dit  precedemment  des  accidents.^auxquels  ex- 
pose la  resection,  et  de  ceux  que  peuvent  eprouver 
ceux  qui  se  sont  sournis  a one  amputation,  que  la 
premiere  operation  esl  plus  grave  que  la  secoiule  : 
c’esl  la  un  fait  clinique  sur  (exactitude  duquel  nous 
ne  croyons  pas  qu’on  puisse  difftirer  d'opinion,  pour 
peu  que  Ton  ait  etudie  comparativeinent  les  deux 
sujets  qui  nous  occupent  ici,  et  qu’il  imporle  de  ren- 
dre  aussi  saillants  que  possible.  Mais,  si  la  resection 
est  plus  grave  que  (’amputation,  il  esl  juste  d’obser- 
ver  que  la  premiere  fournit  souvent  un  resultal 
beaucoup  plus  beau,  bcaucoup  plus  salisfaisant  quo 
la  seconde  : elle  permet  la  conservation  d’un  mem- 
bre  que  celle-ci  aurait  impitoyablemenl  sacrifie  ; ce 
merileest  grand;  il  releve  beaucoup  la  resection,  et 
peul-etre  compense-t-il  son  iuferiorile  sous  tous  les 
aulres  rapports.  Toulefois  gardous-nous  de  rehaus- 
ser  par  trop  cet'avanlage  de  la  resection  ; en  effet, 
elle  ne  le  possede  pas  partout  au  meme  degre  : i)  est 
meme  telle  region  du  corps  ou,  sous  ce  rapport  pre- 
cisemept,  la  resection  est  cerlainement  inferieure  a 
i'ampulation.  La  reunion  des  os  reseques,  quaud  elle 
a lieu,  est  moins  facile  qu’on  ne  se  [‘imagine  ; sou- 
vent meme  elle  n’a  lieu  que  fort  incomplelenaent  : 
or,  avec  ces  resullats,  sans  doute,  une  resection 
peut  encore  paraitre  avantageuse  , appliquee  aux 
membres  thoraciques  ; mais  elle  serait  un  ^rand  mat- 
heur  pour  les  membres  pelviens  : a la  cuisse  ou  a 
la  jambe,  un  beau  moignon  est,  en  effet,  mille  fois 
preferable  a une  fausse  articulation. 

En  definitive,  ces  reflexions  ue  sont  applicables 
qu'aux  resectionsdes  membres;  mais  la  nous  croyons 
bieti  fermetnenl  que,  lorsqu’il  est  possible  de  choisir 
etitre  la  resection  et  I'ampulation  , on  doit  prefirer 
la  resection  dans  les  membres  superieurs,  Cl  choi- 
sir I’ampulation  dans  les  membres  abdomiuaux. 

Seconde,  partib.  Des  resections  en  particulier.  \\ 
cxiste,  comme  nous  l’avons  deja  fait  remarquer,  deux 
cspeces  distincles  de  resections  : les  unes  qui  ont 
pour  but  1 ablation  des  parlies  arliculaires  des  os,  les 
autres  qui  ont  trait,  au  contraire,  it  l’ablalion  des  par- 
lies  non  arliculaires. 

Chapitre  premier.  Des  resections  articulaires. 
Quelques  auteurs  ont  speeialement  dorimi  le  nom  de 
decapitation  a cette  classe  de  resections.  Ces  resec- 
tions offrent  cecaraclere  particulier,  que  les  portions 
osseuses  dont  elles  procurent  rexlraction  ont  une  face 
fibre  dans  une  articulation,  el  qu’un  seal  trait  descie 
sul’filaleur  delachement.  Toutes  les  articulations  ne 
se  pretent  pasegaletnent  a des  resections  : elles  con- 
viennent  surtoutaux  articles  dans  lesquels  on  ren- 
contre un  ou  plusieurs  os  longs,  ceux  des  membres, 
par  example,  et  en  outre  a l’arliculation  temporo- 
maxillaire.  Etudions-les  successivement  dans  ces 
dil'ferents  points. 

Resection  de  lamdchoire  inferieure  dans  l' articula- 
tion temporo-maxillaire.  Celle  resection  se  rapporte 
cxclusivement  a 1’os  maxillaire  inferieur.  II  est  inu- 
tile d’insistcr,  en  effet,  pour  etablir  que  la  cavite 
glenoiie  et  le  condyle  du  temporal  soul  places  au- 
dessus  de  nos  moyens  chirurgicaux,  que  Ton  pour- 
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rail  lout  ati  plus  les  ruginer  dans  ie  cas  ou  la  maladie 
pour  Iaquelle  la  resection  serait  necessaire  s'eten- 
drail  jusqu’a  eux. 

Le  docteur  Fischer  parait  elre  un  des  premiers  qui 
aient  pratique  la  resection  de  l'os  maxillaire  infe- 
rieur dans  I'articulation  temporo-maxillaire.  Son 
operation  dale  de  1793,  et  en  cela  il  a ete  successive- 
ment iraite  par  Mursinna,  Grmfe,  Molt,  Dzondi  , 
M’Ciellan,  Liston,  Jaeger,  Dupuytren,  Walter  de 
Bonn,  MM.  Gensoul  et  Lisfranc. 

Dos  maladies  de  I’articulation  temporo-maxillaire, 
ou  de  la  machoire  inferieure  pres  de  cette  articula- 
tion, ont  toujours  ete  les  cas  pour  lesquels  cette 
operation  a ete  pratiquee.  Pour  les  raisons  que  nous 
avons  indiquees  precedemment,  elle  convient  surlout 
dans  la  seconde  circonslauce.  Fischer,  Mursinna  et 
Dupuytren  font  faite  pour  des  fractures  compliquees 
prodttiles  par  des  armes  a feu  ; Grajfe,  Mott,  Liston 
et  beaucoup  d’autres  pour  des  cancers  ; ceux  ci  dans 
des  cas  de  carie  (Ja3ger,  Dzondi);  ceux- la  pour  des 
fongus  hematodes  (Dupuytren). 

Plusieurs  chirurgicns  ont  prelude  A la  resection 
de  la  machoire  inferieure,  dans  I'articulation  temporo- 
maxillaire,  par  la  ligature  de  I’arlere  carotide  ex- 
terne  ou  de  la  carotide.  primitive  (Graefe,  Molt , 
Dzondi).  Celle  precaution  peut,  en  effet,  elre  indis- 
pensable dans  quelquescas,  lorsque  la  maladie  a en- 
vahi  les  parlies  rnollcs  de  la  region  parolidienne ; 
mais,  dans  les  cas  conlraires,  elle  u'est  pas  indispen- 
sable. Avec  des  precautions,  ou  peut  tivilerla  lesion 
de  I'arlere  maxillaire  interne  sous  le  col  du  condyle 
de  la  machoire  ; et,  d’ailleurs,  le  cas  echcant  del’ou- 
verlure  de  ce  v-aisseau,  sa  ligature  est  aisee  lorsque 
la  parlie  superieure  de  l’os  a ete  enlevee. 

Quoi. qu’il  en  soit,  il  est  evident  que  Ic  procede 
operatoire  doit  varier  suivant  les  cas  pour  lesquels 
est  necessaire  1 1 resection  de  1’articulationitemporo- 
maxillaire;  mais  voici  un  procede  qui  reussil  bien 
sur  le  cadavre,  et  auquel  quelques  modifications 
suffiraienl,  pour  qu’il  devint  applicable  dans  les  dif- 
ferenls  cas  parliculiers. 

Le  malade  e'ant  couche  horizontalemenl,  la  tele 
appuyee  sur  le  cold  oppose  a celui  sur  iequel  on  doit 
pratiquer  I’operalion  , failes  une  incision  en  arriere 
du  raasseter,  au  niveau  et  suivant  la  direction  du 
bord  poslerieur  de  l'os  maxillaire  inferieur;  coupez 
la  peau  et  les  parties  molles  sous-jacenles  a cette 
membranejusqu  a l'os.et  liez  ou  tordez  les  vaisseaux 
qui  donneront  du  sang;  incisez  dans  une  elendue 
et  datis  une  direction  semblables  a la  premiere,  au 
devant  du  masseter;  coupez  la  peau  et  metlez  a nu, 
dans  toule  sou  epaisseur,  le  bord  du  muscle  prece- 
dent; glissez  unbislouri  enlre  le  masseter  el  la  bran- 
che  de  la  machoire  de  l'une  a fautre  des  deux  inci- 
sions perpendiculaircs  ; dirigez  en  bas  et  en  dehors 
le  tranchant  de  cet  instrument,  et  d'un  seul  coup 
l'ormez  un  lambeau  a base  superieure,  que  vous  ter- 
minerez  plus  ou  moins  bas,  suivant  l’etendae  plus  ou 
moins  grande  de  la  portion  osseuso  qui  devra  elre 
extraile;  relevez  le  lambeau  jusqu’a  l’arcade  zygo- 
malique,  et  procedez  immediatemcul  a la  ligature 
des  vaisseaux  qui  aurout  die  ouverts. 
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Dans  cetlc  premiere  parlie  de  Toperalion,  la  bran- 
che  de  la  machoire  sera  mise  a nu  en  dehors;  il  ne 
reslera  plus  qu’a  l’isoler  en  dedans,  et  a separer  la 
parlie  inalade.  Pour  cela,  avec  une  spalule,  on  decol- 
lera  les  chairs  q u i adherent  a la  parlie  interne  de 
l’os,  et  on  glissera  une  bandelelte  de  linge  fin  dans 
le  point  qui  devra  repondre  a la  section,  pour  pre- 
server les  parlies  prolondes  de  Taction  de  la  scie;on 
sciera  l'os,  dans  ce  point,  avec  une  scie  en  Crete  de 
coq,  avec  la  scie  de  Heyne,  avec  la  scie  a mollettes 
de  M.  Cooper,  avec  ceile  de  M.  Thomson,  ou  mieux 
encore  avec  la  scie  a njollclles  et  a vilbrequin  de 
M.  Martin;  cnfin  on  terminera  Toperalion  en  fai- 
sant  basculer  Tos  de  has  en  haul  et  de  dedans  en 
dehors,  etencoupant,  dans  le  dernier  sens,  les  liens 
fibreux  qui  unissent  la  machoire  inferieure  a la  base 
du  crane. 

Si  Ton  voulait  enlever  non-seulemenl  la  branche, 
mais  encore  une  parlie  de  la  portion  horizonlale  de 
la  macboire  inferieure,  il  suffirait  de  prolonger  sur 
la  face  externe  ou  le  long  du  bord  inferieur  de  la 
machoire,  a une  distance  plus  ou  raoins  rapprochee 
du  menton,  l’incision  transversale  inferieure,  et  de 
porter  le  trait  de  scie  de  ce  cote,  apres  avoir  separe 
Tos  des  parties  molles  internes,  comme  nous  Tavons 
monlre. 

En  desarticulant  Tos  comme  nous  venons  de  le 
prescrire,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  est 
facile  d’eviter  la  lesion  de  l'arlere  maxillaire  interne. 
Du  resle,  cette  lesion  n’aurait  aucune  consequence 
facheuse  ; la  ligature  dece  vaisseau  devient  elfeclive- 
ment  chose  facile,  lorsque  Tos  est  enleve. 

Apres  Toperalion,  lorsque  I hemorrhagie  a eld 
elanchee  par  les  moyens  ordinaires,  on  ne  doit  pas 
procdder  an  pansement  tout  afaitd’apres  les  princi- 
pes  qui  ont  ete  exposes  dans  les  generaliles ; ces 
principes  s’appliquent  surtout  aux  resections  des 
inembres,  les  plus  nombreuses  sans  comparai-ou. 
Il  faut  reunir  la  plaie  a Taide  de  la  suture.  Du  resle, 
la  plaie  est  ouverle  inferieurement,  el  bien  disposee, 
par  consequent,  pour  permeltre  le  flux  au;  dehors 
des  matieres  liquides  qui  doivcnt  s’ecouler  de  sa 
surface.  Le  malade  doit  etre  couche  ensuite  sur  le 
cole  qui  correspond  a Toperalion,  afin  de  faciliter 
encore  cet  ecoulcment,  s’il  est  possible, 

Il  est  impossible  de  faire  la  rejection  de  Tarticula- 
tion  temporo-maxillairesans  exposer  le  malade  a des 
fistules  parolidiennes  ; car,  dans  Tincisiou  exlerieure, 
on  intdresse  toujours  une  parlie  de  la  grande  paro- 
tide et  son  canal  cxcreleur:  raais  cet  inconvenient 
est  trop  minime  relativement  a l'importance  de  To- 
peralion, pour  qu’il  doive  arreter  le  chirurgien.  Il  en 
est  de  meme  de  1’affaiblissement  qui  resulle  neces- 
saircment  de  la  section  du  masseler.  Sans  dire,  au 
rcste,  que  la  macboire  est  bien  autremeut  gende  dans 
ses  mouvemenls  apres  Toperalion,  par  suite  de  la 
perte  de  substance  qu’elle  a subie,  it  est  clair  que 
le  masseler  peut  recuperer  une  parlie  de  son  action 
sur  Tos,  apres  l’agglutination  du  lambeau,  et  lors- 
qu’il  s’esl  dtabli  une  cicatrice  suffisante  enlre  ses 
deux  cxtremites.  % 

Quoi  qu  il  en  soil,  la  resection  de  Tos  maxillaire 


inferieur  dans  son  articulation  temporale  est  une 
operation  grave,  grave  surtout  dans  le  cas  ou  on  em- 
porte  une  portion  considerable  de  Tos.  Molt,  Dzondi, 
Withusen,  Anderson,  etc.,  ont  perdu  des  malades 
qu'ils  avaient  soumis  a cette  operation. 

Resection  delu  clavicule  dans  l' articulation  sterno- 
claviculaire.  Davie,  Wutzer  ont  pratique  cette  opd- 
tion  dans  des  cas  de  tumeurs  blanches  de  cette  arti- 
culation et  de  carie  de  la  tele  de  laclavicule. 

Pour  y proceder,  le  malade  doit  etre  couche 
horizontalemenl,  la  tele  unpeu  renvcrsee  en  arriere. 
Une  incision  crueiale,  pratiquee  aux  parties  molles 
qui  recouvrent  la  tetede  la  clavicule,  suffit  ordinai- 
rement  a la  denudation  de  cel  os.  Il  peut  etre  neces- 
saire,  dans  quelques  cas,  de  detacher  du  sternum  le 
tendon  du  muscle  sterno  mastoidien,  quis’y  insere, et 
de  le  renverser  de  has  eti  liaut.  Quoi  qu'il  en  soil, 
gn  isole  avec  precaution,  et  en  usant  le  plus  souYent 
'de  la  spatule,  le  bord  posterieur  de  la  clavicule  ; 
puis,  avec  la  scie  de  M.  Marlin,  ou  cel  les  de  M.  Hey  lie 
el  de  M.  Thomson,  on  coupe  la  clavicule  d’avanl  en 
arriere  et  de  haul  en  has,  en  dehors  de  sa  tele.  Cette 
section  achevee  avec  un  elevatoire  ordinaire,  ou 
souleve  Tos  de  dehors  en  dedans,  et  on  le  separe  avec 
precaution  de  sa  cavile  slernale. 

Toutes  les  manoeuvres  necessaires  pour  achever 
Toperalion  doivent  ici  etre  dirigees  d’avaut  en  ar- 
riere,  avec  la  plus  grande  prudence,  parce  que,  der- 
ricre  la  clavicule,  les  vaisseaux  carotidiens  et  jugu- 
laires  ne  soul  separes  de  Tos  que  par  les  pelits  muscles 
sterno-hyoidieus  et  sterno-thyroidiens.  De  ce  cole, 
en  outre,  ou  trouve  meme  une  veiue  quelquefois 
volumineuse,  appelee  jugulaire  externe  anlerieure, 
veiue  qui  longe  pendant  longtemps  le  bord  ante- 
ricur  du  muscle  slerno-masloi'dien,  et  qui  se  re- 
courlre  derriere  Tarliculalion  slei  no-claviculaire , 
pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  exterm) 
propreruent  elite. 

Resection  de  l’ articulation  acromio-claviculaire. 
CeUe  resectiosi  a ete  pratiquee  par  M.  Velpeau  pour 
une  necrose  du  tiers  externe  de  la  clavicule.  La  carie 
do  Texlremile  scapuluire  de  cet  os  n est  pas  com- 
mune ; mais  on  ('observe  quelquefois  ; et,  selon  loute 
apparence,  elle  offrira  plus  d’une  fois  encore  l occa- 
sion  d’une  operation  semhlable. 

Dans  son  operation,  M.  Velpeau  a deconvert  la 
clavicule  a la  faveur  d’une  incision  crueiale,  dont  les 
deux  branches  avaient  quatre  pouces  de  longueur. 
Une  fois  que  l’os  est  denude  en  haul,  en  avant  et  en 
arriere,  il  faut  Taltaquer  avec  la  scie  a vilbrequin. 
On  fait  agir  cet  instrument  avec  la  plus  grande  facilite 
de  haul  en  has,  sans  courir  le  moindre  risque  de 
leser  les  parties  importantes  que  protege  la  clavicule, 
comme  cela  pourrait  arriver,  si  Ton  voulait  se  servir 
de  la  soie  d c'fiaine.  La  clavicule  doit  etre  detachee 
de  l’acromiou  en  dernier  lieu,  et  si  l’on  s'apercevait 
que  celle  apophyse  flit  elle-meme  alteree,  rien  ne 
serait  plus  aise  que  de  la  resequer,  en  prolongeant 
les  incisions  jirsque  sur  eile. 

Non  seuleinent  on  a fait,  comme  on  vierit  de  le 
voir,  la  resection  des  deux  bouts  de  la  clavicule; 
mais  Tablaliosi  presque  complete  de  cel  os  a etc  ten- 
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lee  avec  succes,  a New-Voik,  par  M.  Ic  docteur 
Molt,  dans  un  cas  d’osteosarcome. 

Quoi  qti’il  en  soit,  voici  le  procede  qui  fut  mis  en 
usage  par  le  celebre  chirurgien  americain  que  nous 
avons  nomine.  Uue  incision  semi-Iunaire  a convexite 
iufe'rieure,  dont  les  deux  extremites  aboulissaient 
aux  arliculatious  sterno  et  acromioclaviculaires, 
circonscrivil  un  lambeau  a convexite  inferieure  ; 
one  autre  incision,  etendue  de  l’acromion  a la  parlie 
exierne  de  la  veine  jugulaire  interne,  et  interessant 
le  peaucier,  le  faisceau  claviculaire  du  trapeze,  lilt 
(igalement  pratiquee  ; et  enfin  une  troisieme  reunit 
en  dedans  les  deux  premieres.  Laolavicule  Cut  isolee 
inferieurement  pres  de  1’acromion,  coupee  avec  la 
scie  a chaine,  el  soulevee  de  dehors  en  dedans,  vers 
son  articulation  sternale.  La  plaie  qui  results  de 
cette  operation  fuftres-elendue.  Une  foule  de  liga- 
tures, furcnt  necessaires,  ce  qui  n’empecha  pas  la 
guerison  d'etre  complete  au  bout  d un  inois  et  demi. 

On  conpoit  qu'eu  beaucoup  d’occasions,  il  serait 
possible  d’exlraire  la  clavicule  completement,  sans 
causer,  dans  les  parties  inolles,  un  delabrement  aussi 
grand.  Tout  depend,  en  effet,  ici  comme  dans  la 
plupart  des  aulres  operations,  des  cas  pour  lesquels 
lexlruction  de  l os  esl  jugee  necessaire. 

Resection  da  V articulation  scapulo-humerale.  De- 
puis  Withe  et  Vigarous,  qui  out  congu  ensemble 
a peu  pres  l’idee  de  l’ablation  de  la  tele  de  l’hume- 
rus  dans  1’articulation  scapulo-humerale,  cette  ope- 
ration a ele  tentee  tres-souveut,  avec  des  succes 
varies,  par  Lenlin,  Rent,  Orred,  Moreau,  Percy, 
Sabatier,  Larrey,  Willaumez,  Boltin,  Guthrie,  Itonx, 
Texlor,  Syme,  Fricke  de  Hambotirg,  etc.  La  carie 
de  la  tele  de  l’humerus,  les  fractures  comminutives 
de  cette  partie,  produiles  par  des  plaies  d’armes  a 
feu,  sont  presque  les  seuls  cas  pour  lesquels  cette 
operation  ait  die  pratiquee.  On  confoit  qu’elle  con- 
vienne  parliculierement  d ins  la  derniere  circou- 
stance  ; car,  dans  la  carie,  c’est  toujours  un  point 
difficile  a decider,  de  savoir  si  la  inaladie  est  bornee 
a I'os  du  bras,  si  elle  n'affectc  pas  (igalement  le  sca- 
pulum,  et  si,  par  suite,  Poperaliou  pourra  salisfaire 
a 1’ablation  complete  du  mal. 

Withe  et  Vigarous  praliquaienl  cette  operation  a 
1’aide  d’une  simple  incision  verticale  t'aite  a la  partie 
exierne  du  inoignon  de  I’epaule,  incision  dont  ils 
ecarlaient  les  levrcs  pour  desarliculer  et  faire  sail  1 i r 
I'humerus  an  dehors,  mais  aujourd'hui  on  prefere 
generalement,  et  avec  grande  raison,  la  methode  a 
un  lambeau  superieur  et  externe. 

Moreau  voulaitque  I'on  fit  un  lambeau  quadrila- 
tere  a base  inferieure;  Mamie  preferait  un  lambeau 
a base  superieure,  semblable  au  premier  lambeau 
de  la  methode  de  la  Faye  pour  l’ampulation  du  bras 
dans  Particle.  Sabatier,  pour  menager  davanlage  le 
deltoide,  conseillait  un  lambeau  triangulaire  a base 
superieure. 

Voici  le  procede  operatoire  qui  nous  semble  le 
plus  simple  et  le  plus  expedilif : le  bras  elant  tenu 
horizonlaleraent,  plongez  un  couteau  a amputation 
dans  les  chairs  de  la  partie  superieure  et  externe  du 
inoignon  de  l'epaule,  depuis  Pacromion  jusque  vers  le 


bord  poslerieur  de  l'aissclle;  taillez  avec  ces  chairs 
et  d’un  seul  coup  un  lambeau  long  de  qualre  leavers 
de  doigl : liez  les  vaisseaux  divises  dans  ce  premier 
temps  de  I’operation  ; avec  un  couteau  plus  petit  que 
le  premier  , ouvrez  ('articulation  par  sa  partie  supe- 
rieure, apres  avoir  abaisse  l’humerus  et  Pa  voir  porte 
un  peu  dans  la  rotation  en  dedans;  degagez  le  col 
de.cet  os;  passez  au-dessous  de  lui  une  palette  de 
bois  ou  une  compresse  longuette  ; et,  apres  I’avoir 
fail  sail lir  au  dehors,  et  avoir  coupe  circulairement 
son  periosle,  sciez  le  au  dessous  de  la  partie  affectee. 

Ai>res  1’ablation  de  la  tele  de  l'humerus,  on  ne 
doit  pas  manquer  de  porter  son  attention  sur  la  ca- 
vite  gleno'ide  ; parce  que,  si  elle  elait  malade,  il  pour- 
rait  elre  possible  d’y  porter  quelque  reraede,  par 
exeni[ile,  d’enlever  des  esquilles  detachees,  de  la 
ruginer,  si  elle  etait  affectee  de  carie,  etc. 

Le  malade  doit  elre  yjnu  ensuite  dans  une  immo- 
bilite  aussi  parfaite  que  possible:  le  bras  sera  colie 
conlre  lapoitrine,  au  tnoyen  d'un  bandage  de  corps, 
et  souienu  par  un  suspensoire. 

Resection  de  l' articulation  kumero-cubilale.  Moreau 
pere,  Champion,  Percy,  Larrey,  Hey,  Ja?ger,  Evans, 
Dupuytren,  Roux,  Crainpton,  Delpech,  Syrae,  Sim- 
son,  out  pratique  cette  operation  avec  des  succes 
varies,  les  uns  pour  des  cas  de  carie  de  l’articulalion 
du  coude,  les  aulres  pour  des  coups  de  feu  qui 
avaient  brise  les  exlremites  osseuses  contigues  en  ce 
point. 

Plusieurs  procede's  ont  etc  proposes  pour  cette 
operation.  Voici  celui  dont  Park  avail  eu  l idee,  et 
qu'il  a essay e sur  le  cadavre.  Il  fit  sur  la  partie  postd- 
rieure  du  coude  une  incision  longitudinale  ; Pole- 
crane,  mis  a nu,  fut  emporte  aveo  la  scie  ; 1’hume'- 
rus  put  litre  alors  facilernent  luxe  en  arriere  ; enfin  sa 
portion  arliculaire,  celle  du  cubitus  et  du  radius  fu- 
renl  sciees  Pune  apres  Pautre,  les  chairs  qui  couvrent 
la  partie  anterieure  de  ces  os  ayant  ele  prealablement 
detachees. 

MM.  IMoreau  et  Champion  ont  mis  en  usage  un 
procede  plus  avanlageux.  Ce  procede  consisle  a faire 
un  lambeau  poslerieur,  abase  superieure  ; a soulever 
ce  lambeau  de  bis  en  haul;  a detacher  de  l’os  les 
chairs  anterieures;  a rapprocher,  autant  que  possible, 
de  Pos  le  tranchaut  de  Pinslrument.  de  fapon  a no 
rien  leser  d’imporlant  ; a passer  le  manche  d’un 
scalpel  entre  Pos  el  les  chairs,  pour  preserver  celles-ci 
de  Taction  de  la  scie  ; et  a terminer  Poperalion  en 
sciant  l’humerus  seul,  s’il  est  seul  malade,  et  le  se- 
parant  des  os  de  l’avant-bras.  Lorsque  les  os  de 
l’avanl-bras  eux-memes  participaient  a la  maladie, 
MM.  Moreau  et  Champion  prolongeaient  les  angles 
de  la  plaie  par  en  has;  ils  abaissaient  le  lambeau  in- 
ferieur,  qui  se  trouvail  forme  de  la  sorte  ; puis  ils 
agissaienl  sur  le  radius  et  le  cubitus,  soit  pour  les 
isoler,  soil  pour  les  diviser  avec  la  scie,  com  me  ils 
Pavaient  fait  pour  l’humerus. 

L’incision  que  I’on  pratique  en  dedans  de  l’hume- 
rus  doit  elre  poslerieure  au  uajet  du  nerf  cubital  ; 
et,  lorsque  le  lambeau  a ele  detache,  il  importe  de 
soulever  ce  nerf  avec  precaution,  afin  d eviier  ainsi 
sa  section.  Uupuytrcu  rcconimandait  d’enlever  prea- 
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lablement  Polecrane,  pour  facililer  celte  parlie  de 
l’operation. 

Apre*  la  resection  du  coude,  le  malade  sera  place 
dans  un  appareil  de  Scultet,  el  sournis  ad  regime 
severe  des  plus  grandes  operations  chirurgicales.  Du 
reslc,  quelques  bandelettes  doivenl  etre  appliquees 
sur  la  plaie  pour  en  maintenir  les  lambeaux  rappro- 
ches  ; et  sous  tous  les  autres  rapports  les  soins,  les 
precautions  necessaires  pour  le  traitement  des  frac- 
tures communilives  doivenl  etre  mis  en  usage. 

Resection  de  V articulation  radio-carpienne.  Celte 
resection  a ete  rarement  pratiquee;  cependaut  el lo 
Paetepar  Orred,  en  1770,  par  Moreau  jeune,  et  par 
M.  Tlublier.  Ce  dernier  l’a  mise  en  usage  dans  un 
cas  de  fracture  compliquee  du  radius.  Dn  resle 
voici  la  melhode  que  M.  Roux  a decrite  dans  sa 
these. 

On  pratique  le  long  du  bord  externe  du  radius  et 
du  bord  interne  du  cubitus, le  plus  pres  possible  de 
leur  cote  anlerieur,  sans  interesser  les  vaisseauxet 
les  nerfs  qui  leur  correspondent,  deux  incisions  longi- 
tudioales,  lerminces  anterieuremcnt  au  niveau  de 
l’arliculation,  etdeuxaulres  transversales,  etendues, 
cn  arriere,  depuis  la  partie  inferieure  des  premieres, 
jusque  sur  les  cotes  du  paquet  des  tendons  exten- 
seurs  qui  recouvrent  en  parlie  la  face  posterieure  du 
poignet.  11  faut  ensuite  decouvrir,  isoler  et  retran- 
clrer  successivement  la  partie  inferieure  du  radius  et 
du  cubitus;  puis  enlever  les  os  du  carpe  affecles, 
soil  que  la  carie  n'aliaque  que  ceux  de  la  premiere 
rangee , soit  quelle  affeclb  tous  ces  pelils  os  a la 
fois. 

Resection  des  articulations  metacarpo  phalangien- 
nes.  Les  cas  oil  Ton  pourrait  faire  cette  operation 
abondent;  mais  on  lui  prefere  presque  loujours 
1'amputation  du  doigt  dans  la  coutinuite  du  metacar- 
pienqui  lo  supporlc.  M.  Bobe  a reseque  la  teto  du 
premier  metacarpien  dans  un  cas  de  luxation  irre- 
ductible  du  pouce.  Pour  pratiquer  celte  operation, 
il  suffit  de  taillersur  lecole  de l'articulation  malade, 
tin  lambeau  semblable  a ceux  que  Toil  fait  pour  lex- 
tirpation  desdoigts;  seulement  on  prolonge  ce  lam- 
beau un  peu  plus  loin  vers  la  tele  de  Pos  d,u  meta- 
carpe.  Ensuite  on  coupe  les  ligaments  de  l’articula- 
tion,  on  luxe  les  os  en  dejelant  de  cote  les  tendons 
ex  teiiseurs,  llechisseurs,  et  on  procede  a la  resection, 
en  placant  sous  la  tele  de  I’os  metacarpien  et  sous  la 
phalange,  une  petite  palette  qui  preserve  les  tendons 
de  l’action  de  la  scie. 

Resection  de  l'articulation  copco  femorale.  Prati- 
quee, dit-on,  par  Schinalz,  en  1816,  par  Hewson, 
de  Dublin,  en  1828,  el  plus  recemraent  par  M.  Seutin 
au  siege  d’Anvers,  celte  resection,  proposee  par 
Withe,  nest  pas  seulement  une  operation  grave 
dans  ses  resultats  iminediats,  e I le  a l’inconvenient 
bien  plus  serieux  d’exposer  a ne  laisser  apres  elle 
qu’un  membre  court,  I’aible  et  impropre  a la  station 
et  a la  marche.  Aussi  csf-ce  une  question  de  savoir 
si  dans  les  cas  ou  elle  peut  etre  pratiquee,  il  n’est  pas 
preferable  de  faire  1’amputation  coxo-femorale,  rnal- 
gre  les  dangers  quo  celte  operation  entrainc  apres 
elle. 


Quoi  qu'il  en  soit,  si  Pon  .voulait  encore  tenter 
celte  resection,  il  conviendrait  de  pratiquer  un  grand 
lambeau  a la  partie  externe  de  l’articulation,  comme 
dans  les  cas  ou  Pon  veut  faire  l'exlirpation  de  la 
cuisse.  Cetl.e  melhode  serait  preferable  a la  simple 
incision  verlicale  de  Vermandois;  elle  vaudrait  memo 
mieux  que  celle  de  Rossi,  qui  consiste  a faire  un  lam- 
beau triangulaire  sur  la  partie  externe  el  anlerieure 
de  l’articulation.  Sans  parler  de  l’avanlage  d'un  grand 
lambeau  externe,  pour  (’operation  elle-memc,  la 
plaie  qui  resullerait  de  cette  maniere  de  proceder 
aurait  le  tres-grand  avantage  de  permettre  plus  lard 
Pecoulement  facile  du  pus  au  dehors,  et  d’evilerles 
inconvenienls  du  croupissement  decelluide. 

Resection  de  l'articulation  dugenou.  Park,  Mulder, 
Moreau,  MM.  Roux,  Cramplon,  Syme,  Travers, 
Ja;geront  pratique  celte  resection.  Sur  treize  cas  cites 
par  Jaeger,  dans  lesquels  cette  operation  a ete  prati- 
quee, il  n’en  corapte  que  trois  dans  lesquels  l’opera- 
tion  eut  un  succes  eulier.  Il  est  pen  de  chirurgiens 
qui  ne  lui  preferent  aujourd’hui.  1’amputation  de  la 
cuisse.  Toulefois,  si  Pon  voulait  la  pratiquer,  il  con- 
viendrait d’adopter  le  procede  de  Moreau  : faire  uue 
incision  transversale  au-dcssous  de  la  rolule,  la 
jambe  elant  tenue  dans  la  demi -flexion  ; couper  du 
meme  coup  la  peau,  et  penetrer  dans  Parliculalion  ; 
pratiquer  ensuite  deux  incisions  laterales  sur  le 
niveau  des  condyles  du  femur  et  des  luberosites  du 
tibia  ; detaoher  les  chairs  avec  soinde  la  parlie  pos- 
lerieure  des  condyles  du  femur,  de  la  partie  posle- 
rieure  des  luberosites  du  tibia,  et  terminer  en  rctran- 
chant  ces  parlies  osseuses,  apres  avoir  glisse  une 
palette  de  bois  entre  eiles  et  les  chairs.  La  rotule 
peut  etre  aussi  facjlemeut  separee  de  l’espece  de  lam- 
beau superieur  auquel  elle  adhere,  lorsque  la  maladie 
du  genou  a porte  ses  alleintes  jusiiu’a  elle. 

Si  la  rolule  etail  profoudement  affeclee,  et  que  des 
ouvertures  fistuieuses  fussenl  placeesen  avant  de  cet 
os,  le  procede  de  M.  Syme  pourrait, avec  avantage, etre 
prefere  a celui  de  M.  Moreau;  du  resle,  voici  com- 
ment on  Pex'ecutc.  On  circonscrit  la  rotule  par  deux 
incisions  semi-elliptiques , Pune,  inferieure,  a con- 
cavite  superieure,  l’autie,  superieure,  a concavile 
inferieure;  on  enleve  cet  os  et  les  chairs  qui  le  re- 
couvrent; on  peuetre  profoudement  dans  l’articuia- 
tion  ; on  coupe  les  ligaments  laleraux,  les  ligaments 
croises  et  le  posterieur ; et  on  acliave  I’operalioa 
comme  dans  le  cas  precedent. 

Apres  la  resection  du  genou,  comme  apres  cello 
du  coude,  il  faut  trailer  le  malade  comme  s’il  elait 
affecte  d’une  fracture  comminutive. 

Resection  de  l’articulation  tibio-peroniera  supe- 
rieure. Beclard  a pratique  celte  resection,  en  1819, 
pour  un  cas  de  spina  ventosa  de  la  partie  superieure 
du  perone.  Du  reste  , voici  un  procede  opereloire 
que  I’on  pourrait  suivre  si  Poccasion  se  presenlait 
de  nouveau  de  faire  cette  ablation. 

Une  incision  transversale  devrail  etre  pratiquee 
au  niveau  de  l’articulation  peroneo  tibiale  supe- 
rieure , depuis  le  bord  externe  du  muscle  jumeau 
externe  jusqua  la  parlie  anlerieure  de  l’articulation  ; 
une  autre  incision  verlicale  procedcrait  du  milieu 
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de  la  premiere  , et  s’etendrait  le  long  de  la  partie 
exlerne  du  perone  , a deux  pouces  au  dessous  de  la 
tele  de  cet  os;  on  dissequerait  avec  grand  soin  les 
lambeaux  qui  resulteraient  de  celle  incision  en  T ; on 
isolerait  le  perone  par  sa  face  interne;  on  le  coupe- 
rail  au-dessous  du  mai  avec  la  scie  a molelle;  puis 
on  terroinerait  en  dcsarliculant  la  leledu  perone,  et 
achevant  de  la  separer  des  chairs  auxquelles  clle  ad- 
here en  dedans.  Celle  derniere  parlie  de  l’operation 
est  facililee  par  un  mouvement  de  bascule  imprime 
a 1’os  de  bas  en  haul. 

Resection  de  l' articulation  tibio-tarsienne.  Les  par- 
ties molles  qui  entourenl  I’arlicululion  du  cou-de- 
picd  sont  si  rares,  et  les  os  qui  formenl  celle  join- 
ture sont  lellemenl  deve'.oppes  , que  Ton  conpoit 
lacilement  tons  les  desavantages  de  la  resection  qui 
y serait  praliquee.  Neanmoins  ces  circonslances  n’ont 
pas  arrele  MM.  Moreau  pere  et  fils  el  plnsieurs  au- 
tres  chirurgiens.  Yoici  le  procede  que  MM.  Moreau 
ont  mis  en  usage  pour  celle  operation  aujourd’hui 
justement  oubliee  a notre  avis. 

Une  incision  longiludinale  doit  elre  praliquee,  de 
la  parlie  poslerieure  et  inferieure  de  la  malleole 
exlerne,  jusqu’a  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de 
celle  eminence  ; une  autre  incision  transversale  s’e- 
tendra  de  la  parlie  inferieure  de  celle-la  jusqu’au 
tendon  du  peronier  anlcrieur  ; une  incision  longilu- 
dinale, cominencee  a la  partie  poslerieure  et  infe- 
rieure de  la  malleole  interne  , atleindra  la  partie 
superieure  de  celle  eminence , et  se  reunira,  infe- 
rieurement,  avec  une  qualrieme  incision  , qui  se 
porlera  transversalemenl  jusqu’au  tendon  du  muscle 
jambier  anterieur.  De  chaque  cole,  oji  doit  dissequer 
le  lambeau  triangulaire  circonscrit  par  ces  incisions ; 
on  degage  ensuite  le  perone,  puis  le  tibia,  des  ten- 
dons, des  vaisseaux  el  des  nerfs  qui  les  avoisinent; 
on  coupe  le  ligament  iuler-ossenx,  el  Ton  termine 
en  sciant  les  deux  os  de  dehors  en  dedans  ou  de  de- 
dans en  dehors,  et  les  faisant  hasculer  de  haul  en  bas 
pour  les  separer  du  pied.  On  facilile  la  desarlicula- 
tion  en  renversant  le  pied  successivement  en  dedans 
et  en  dehors,  suivant  qn’on  reseque  le  perone  ou  le 
tibia. 

Si  l’aslragale  etait  malade  lui-meme.  commedans 
le  cas-de  Moreau  fils,  il  faudrait  l’extraire  ainsi  qu  il 
l’a  fait;  du  resle,  apres  l’operation,  les  precautions 
deja  indiquecs  pour  les  aulres  operations  du  meme 
genre  sont  de  rigueur. 

Resection  des  articulations  melatarso-plialangien - 
nes.  Moreau,  Kramer,  Textor,  31.  Roux,  ont  prati- 
que celle  ablation  dans  des  cas  de  carie  de  la  tele 
des  os  du  melaiarse;  nous  meme,  nous  1'avor.s  re- 
petee  deux  fois  dans  des  circonslances  analogues. 
C’est  surlout  le  premier  os  du,  melaiarse  qu’il  peut 
elre  ulile  de  resequer  dans  son  articulation  phalan- 
gienne,  lorsque  sa  tele  est  affeclee  de  carie ; de  la 
sorte,  en  effet,  le  gros  orseil  reste  pour  fournir  un 
appui  au  bord  interne  du  pied  pendant  la  station. 
La  reseclidn  des  aulres  metalarsiens  est  beaucoup 
moins  imporlante. 

Pour  praliquer  cetle  resection,  il  faut  faire  un 
lambeau  sur  undes  cotes  de  l’arliculalion  metatarso- 


phalangienr.e,  cn  evilanl  avec  soin  de  comprendre 
dans  l’incision  les  tendons  flechisseurs  et  exlenseurs 
de  1’orteil  correspondent.  Ensuite  on  coupe  I’os  que 
l’on  vent  resequer,  soil  avec  la  scie,  la  gouge  et  le 
maillet,  soil  avec  des  cisai I les,  el  on  termine  en  des- 
articulant  la  lete  detachee  du  reste  de  l’os. 

Chapitbe  second.  Resection  des  os  en  dehors  des 
articulations.  Les  resections  de  ce  genre  different 
des  precedenles  sous  ce  rapport,  qu’elles  n’interes- 
scnt  aucune  partie  arliculaire,  et  qu’elles  necessilent 
deux  sections  osseuses,  landis  qu'une  seule  suffil 
aux  aulres  pour  chaque  os.  Comme  les  premieres, 
ces  resections  apparliennent  au  tronc  et  aux 
membres. 

1°  Resection  des  os  du  cr&ne.  Cette  resection 
constilue  l'operation  du  trepan,  qui  sera  decrite  un 
peu  plus  loin;  par  consequent  nous  n'avons  rien  a 
en  dire  ici.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouler  que  celle  re- 
section est  tanlol  le  premier  temps  d’une  operation 
qui  a pour  but  special  la  souslraclion  d'une  cause 
decompression  qui  agit  sur  I’encephale,  el  que  tan- 
tot  elle  constilue  l’operation  tout  entiere,  lorsqu’il 
s’agit,  par  exemple,  d’enlevcr  une  piece  d’os  ca- 
liee,  elc. 

2°  Resection  de  la  machoire  superieure.  Cetle  ope- 
ration presenle  une  foule  de  varietes  : tanlot  elle  a 
uniqnemenl  pour  but  la  trepanation  du  sinus  maxil- 
laire,  pour  en  exlraire  un  liquide,  un  polype,  elc. ; 
lanlct  elle  est  plus  specialemenl  mise  en  usage  pour 
l’ablalion  d'un  cancer  ou  d’un  osleo-sarcome.  A 
1’occasion  des  maladies  du  sinus  maxillaire  , et  a 
1'article  polypes,  il  a ete  deja  question  de  ces  re’sec- 
tions.  Les  limites  de  la  maladie  centre  laquelle  on 
diiige-cetle  operation  doivent  seules  poser  des  bor- 
nes  aux  procedes  ope’raloires  que  1’on  doit  employer 
dans  ces  cas.  Du  reste,  ces  resections  sont  plus 
effrayantes  que  graves  par  elles  memes  , comme 
nous  avons  deja  eu  occasion  de  le  dire  precedem- 
ment. 

3°  Resection  de  Vos  maxillaire  inferieur.  Cette 
operation  a etc  pratiquee  pour  la  premiere  fois 
en  1812,  par  Dupuylren.  Depuis,  elle  a ete  repelee 
par  presque  tons  les  chirurgiens.  Des  cancers  eten- 
dusde  la  levre  inferieure  vers  cct  os,  ou  nes  primi- 
tivemenl  dans  le  tissu  de  celui-ei;  des  fractures 
comminutives,  peuvent  necessiter  et  ont  necessile 
deja  cetle  operation.  Du  reste,  cetle  resection  peut 
elre  praliquee  dans  une  plus  ou  moins  grande  eten- 
due;  on  peut  enlever.seulement  la  portion  mentale 
de  l’os,  ou  bien  elendre  l’ablalion  jusqu’aux  deux 
angles  maxillaires,  ou  enfin  emporler  seulement 
une  des  moilies  du  corps  de  cel  os. 

Resection  simple  de  la  portion  mentale  de  Vos 
maxillaire  inferieur.  Le  malade  est  assis  sur  uno 
chaise  devant  une  croisee  bien  eclairee  ; un  aide, 
place  derriere  lui  fixe  la  tete  conlre  sa  poilrine,  en 
comprimant  des  deux  mains  les  arteres  maxillaires 
externes,  au  devant  des  muscles  masselcrs. 

Le  chirurgien  se  tient  au  devant  du  malade,  et 
agit  differemment,  suivant  que  les  parlies  molles  du 
menlon  ont  ou  non  ete  envahies  par  le  mal.  Dans 
le  premier  cas,  deux  incisions-,  parlies  du  bord  libre 
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de  la  levre  inferieure  el  reunies  cn  V au-desses  de 
1'hyoide  , circonscrivent  les  chairs  allerees:  dans  le 
second,  une  incision  mediane,  elendue  de  la  levre 
inferieure  a la  region  sus-hyoVdierme,  permel  de  de- 
couvrir  l’os  dans  une  elendue  suffisante. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  disseque  les  lambcaux  for- 
mes jusqu’au  point  ou  doit  elre  faite  la  section 
osseuse  ; on  les  renverse  en  dehors  ; on  incise  le 
perioste  ; on  arrache  les  denis  qui  pourraienl  gener 
Taction  de  la  scie,  el  on  fail  agir  cel  instrument 
successivemenl  a droile  el  a gauche  de  la  piece  d'os 
qui  doil  elre  enlcvee.  Si  Ton  cmploie  la  scie  ordi- 
naire a main,  il  est  avanlageux  de  se  placer  en  ar- 
riere  du  malade  el  de  conduire  Tinstrument  de  haul 
cn  bas ; mais  les  sciesde  MM.  Ileyne,  Thomson,  ou 
mieux  encore,  celle  de  M.  Marlin,  qui  sont  bien 
preferables  a la  scie  ordinaire,  permetlent  a Topera- 
leur  de  terminer  Toperalion  sans  changer  de  posi- 
tion. Lorsque  la  section  de  Cos  est  achevee,  on  di- 
vise avec  le  bislouri  les  chairs  qui  unissent  la  piece 
detachee  du  plancher  de  la  bouche  ; on  fait  promp- 
lemenl  les  ligatures  el  on  reunit  la  plaie  avec  la 
sulure  entorlillee. 

M.  Gensoul  eonseille  de  passer  une  des  aiguilles 
deslinees  a la  reunion  de  la  plaie  a tracers  la  mem- 
brane muqueuse  qui  a cle  coupee  a la  par  tie  infe- 
rieure de  la  langue,  afin  de  retenir  cet  organe  en 
avant,  el  Tempecher  de  causer,  par  son  renverse- 
ment,  les  graves  accidents  qui  onl  tile  signales  par- 
ies auteurs. 

Dans  le  memo  but  que  M.  Gensoul,  Belpceh  pas- 
sait  une  anse  de  fil  a travers  le  frein  de  la  langue, 
el  la  fixait  a une  des  epingles  employees  a la  sutui e 
des  parties  molles  exlerieures. 

Delpech  el  M.  Roux  do  Saint  Maximin,  ont,  en 
outre,  insiste  sur  ce  poinl  : de  n’enlever  de  Cos  que 
tout  juste  la  partie  qui  a ete  alleree  par  la  maladie, 
de  menager  la  table  postcricure,  si  cette  table  est 
saine.el  de  laisser  intact  egalcmcril  le  Lord  inferieur 
de  1’os,  si  ce  herd  n’a  subi  aucune  alleinte.  Tout  en 
reconnaissant  1’excellence  de  ces  preceptcs  , nous 
ferons  remarquer  qu’il  ne  faul  s’y  soumeltrc  qu’avec 
de  grandes  precautions,  de  peur  de  menager  quel- 
ques  parlies  saines  en  apparence,  mais  malades  en 
realile,  circonstance  qui  serait.  bien  plus  facheuse 
que  la  difformite  qui  lut  resultce  d’une  resection 
plus  elendue. 

Lorsque  Tos  maxillaire  est  malade  dans  loule  son 
epaisseur,  Delpech  voulait  encore  que  Ton  cherchat 
a menager  le  plus  possible  sa  table  posterieure,  cl  il 
alteignait  ce  but  en  dormant  aux  trails  de  scie  une 
direction  oblique  de  dehors  en  dedans,  ct  d’arricre 
en  avant. 

M.  Gensoul  eonseille  aussi,  dans  les  cas  simples, 
lorsque  les  parties  molles  ne  sont  pas  malades,  de 
faire  Tincision  sur  la  iigne  mediane  ; mais  il  vent,  si 
Ton  est  force  de  retrancher  un  peu  de  la  peau,  qu’on 
le  lasse  seulement  sur  un  des  cotes,  afin  d’avoir  une 
cicatrice  lalerale.  II  croil  que  de  la  socle  le  malade 
est  moins  expose  a voir  la  cicatrice  se  relracter,  le 
menton  et  la  levre  tirailles  en  bas. 

Resection  de  tout  le  corps  de  I'os  maxillaire  infe- 


rieur. Cette  resection  se  fait  dela  m6me  maniere  que 
la  premiere;  seulement  clle  est  plus  difficile  el  plus 
grave.  Tour  Texeculer,  il  soffit  d’ajoutera  Tincision 
verlicale  mediane,  ou  aux  deux  incisions  reunies  en 
Y au-dessus  del’oshyoide,  une  incision  qui  procede 
de  la  premiere.et  qui  s’elende  le  longdu  bord  inferieur 
del’osjusqu’a  ses  angles  inclusivcment.  De  la  sorte, 
on  obticnl  quatre  lambcaux,  que  Ton  disseque  aussi 
loin  que  possible;  on  lie  les  xaisseaux  divises,  et 
on  (ermine  en  scianl  suivant  les  preceples  deja  indi- 
ques. 

Apres  cette  ablation,  il  est  encore  plus  necessaire 
qu  a la  suite  de  la  premiere  de  prendre  des  precau- 
tions conlre  le  renversemenl  de  la  langue  cn  arriere, 
el  coritre  les  accidents  qui  en  seraient  la  consequence. 
Du  resle,  on  reunil  la  plaie  par  la  suture. 

Resection  de  la  moitie  du  corps  de  I'os  maxillaire 
inferieur.  Plusicurs  chiiurgiens  ont  propose  des  pro- 
cedes  particuliers  pour  cette  ablation.  Le  plus  con- 
venable,  a notre  avis,  est  celui  que  nous  venons  de 
derrire  pour  l'ablation  du  corps  tout  entier  de  Tos. 
Seulement,  an  lieu  de  faire  une  incision  horizonlale 
le  long  de -la  base  de  la  maehoire  a droite  el  a gauche, 
on  se  borne  a inleresser  le  seul  cote  vers  lcquel  Tos 
doit  elre  allaque. 

4°  Resection  du  sternum.  Galien,  Boyer,  el  plu- 
sicurs aulres  chiiurgiens  ont  pratique  cette  opera- 
tion dans  des  cas  de  carie  ; nous-meme  nous  I’avons 
faite  une  fois  avec  succes  dans  des  circonstances  ana- 
logues. Voici  le  procede  que  nous  avons  employe; 

Une  incision  cruciale  nous  permit  de  meltre  le 
sternum  a decouverl  dans  l’elenduc  de  deux  pouces, 
et  de  reconnailre  le  lieu  precis  de  son  alteration ; le 
perioste  do  cel  os  ful  incise,  puis  enleve  avec  la  en- 
gine au-dcssus  el  au-desso.us  du  mal  ; deux  couron- 
nes  de  trepan  (urcnl  appliqudes  dans  le  premier,  et 
deux  anti  es  dans  le  second  point ; avec  la  gouge  et  le 
maillct  nous  enlcramcs  le  pout  intermediate  a ces 
perforations  ; avec  i^n  fort  scalpel  nous  coupamcs 
deux  cartilages  costaux  qui  lenaient  a la  piece  sepa- 
ree  de  ebaque  cote;  nous  soulevames  cette  piece 
avec  un  elevatoire,  Toperation  fut  lerminee.  Les 
battements  du  cocur  furent  evidents  pour  tout  le 
monde  au  fond  de  la  plaie,  faudis  quo  Ton  scnlait 
sur  ses  parlies  laterales  les  deux  arteres  mammaires 
internes,  qui  avaient  cte  soigneusement  e'vilees.  Au 
bout  de  six  semaines,  le  malade  etail  enlierement 
gueri.  * 

Apres  laresection  du  sternum,  les  malades  doivenl 
s’assujettir  a porter  constamment  une  plaque  de 
come  oil  de  cuir  bouilli  sur  la  partie  anterieure  du 
thorax,  pour  eviter  les  inconvenients  d’une  forte 
pression  exercee  sur  ce  point. 

5°  Resection  des  cOtes. ' Galien,  Percy,  M.  Riche- 
rand,  et  presque  lous  les  chirurgiens  ont  eu  I’occa- 
sion  de  faire  des  operations  de  ce  genre,  dans  des  cas 
de  carie.  Le  malade  opere  par  M.  Richerand  avait 
un  veritable  osteo-sarcome  de  la  sixieme  el  de  lasep- 
licme  cote;  bien  plus  meme,  la  maladie  avait  en 
vahi  la  plevre  costale  correspondante ; de  sorte  que 
f habile  professeur  dut  comprendre  cette  membrane 
dans  son  ablation  ; et  malgre  l acces  de  l’air  dans  la 
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cavitc  de  la  plevre,  raalgre  la  gene  do  la  respira- 
tion qui  resulla  de  cetle  circonslance , son  malade 
guerit  parfailement.  Malheureusement  la  maladie 
qui  avail  necessite  l'operation  rccidiva  bientot,  plus 
grave  qu’auparavant,  loul  a fait  inatlaquablc,  et  le 
malade  succomba  Irois  mois  apres. 

Du  reste,  la  resection  des  cotes  esl  tine  operation 
facile  : il  suffil  de  decouvrir  la  cote  a la  faveur  d’une 
incision  cruciale  un  peu  etendue  ; de  couper  avec 
soin  les  muscles  inlcrcostaux  voisins;  de  separer  la 
cole  de  la  plevre  correspondanle  a 1'aide  d'une  spa- 
lule;  de  couper  le  perioslc  sur  les  points  sur  lesquels 
on  doit  faire  la  section;  cl  d’operer  cclle-ci  avec  la 
scie  a mollettc. 

Apres  cette  resection,  la  plaie  doit  etre  reunie  le 
plus  exactemcnt  possible,  et  la  poilrine  serree  conime 
dans  les  cas  de  fracture  de  coles.  , 

6°  Resection  des  vcrtcbres.  La  parlie  poslerieure 
des  vertebrcs  est  rigoureusement  susceptible  d’etre 
alteinte  par  nos  moyens  chirurgicaux.  Dans  des  cas 
de  carie  , a la  suite  de  fractures  des  lames  vertebrales, 
il  pourrait  quelquefois  etre  utile  d'alteindre  ces par- 
ties, si  l’cn  supposail,  conime  dans  le  cas  de  Smith, 
qu’un  cal  vicicux  exercat  line  compression  nuisible 
sur  la  moelle  epiniere.  Cline,  en  1814,  el  plusieurs 
autres  chirurgiens  anglais,  le  docteur  Holscher,  de 
Hanovre,  en  1828,  ont  pratique  cette  operation  dans 
des  cas  de  carie. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  arrive  assez  facilemenl  sur 
les  apophyses  epineuses  et  sur  les  lames  vertebrales 
a l’aide  du  procede  suivant  : Failes  unc  incision  lon- 
gitudinale  de  trois  pouces,  a la  hauteur  des  apophy- 
ses epineuses  des  vertebres  maladcs  ; pratiquez  une 
incision  transverse  qui  tombe  surle  milieu  de  la  pre- 
miere; relevez  les  lambeaux  formes  par  les  muscles 
des  goullieres  vertebrales;  ruginez  les  lames  verte- 
brates ; failes  agir  sur  elles,  de  haul  en  bas,  la  scie  a 
mollette  , d’abord  a droile,  puis  a gauche,  et  avec 
une  spalule  soulevcz  a tnesure  chaque  piece  que  vous 
separez. 

7°  Resection  des  os  du  bassin.  Leaulle  et  A.  Cooper 
ont  pratique  cette  operation  ; roais,  comme  on  lecon- 
Coit,  c’est  au  chirurgiena  fixer  lui-mcme  le  procede 
qu’il  doit  employer ; ce  procede  varie  necessairement 
suivant  la  nature,  le  siege  et  l'clendue  du  mal  pour 
lequel  l’operalion  est  necessaire. 

8°  Resection  du  scapulum.  Liston,  Haymann,  Jan- 
son,  Luke  et  J.  Syme  ont  pratique  cette  resection 
dans  des  cas  de  fongus  medullaire  ou  de  carie  du  sca- 
pulum. Du  reste,  il  est  evident  que  cette  ablation 
est  d’aulant  plus  facile  et  d’autant  moins  grave  qu’on 
la  pratique  plusloin  du  moignon  de  l’epaule,  et  qu'on 
menage  davantage  les  parlies  de  cette  articulation. 

8°  Resection  des  os  longs  des  membres.  La  resec- 
tion des  os  longs  des  membres  neconvienl  que  dans 
quelques  cas  determines  : a la  suite  de  fractures  dont 
les  fragments  font  saillic  a travers  une  plaie;  pour 
la  guerison  d’une  fausse  articulation ; ou  dans  des  cas 
d’affeclion  organique  pvofonde. 

Les  cas  ou  une  fracture  compliquee  reclame  une 
resection  ont  ete  fixes  a l’arlicle  fracture. 

Consideree  comme  moyen  de  traitement  des  faus- 


scs  articulations,  la  resection  est  un  moyen  d'un 
succes  fort  douteux  et  qui  a souvent  cause  des  acci- 
dents models ; de  sorte  que  c’est  seulement  apres 
avoir  epuise  loutes  les  autres  melhodes  de  traitement, 
qu’on  doit  y avoir  recours.  Consideree  comme 
moyen  de  guerison  d’une  affection  organique  fixec 
sur  le  milieu  d’un  os  long,  la  resection  de  cette  par- 
tie  n’est  reellement  admissible  qu’a  la  jatnbc  et  a 
l’avanl-bras,  parce  que  la  seulement  le  squelette  des 
membres  forme  de  deux  os  pourra  encore  suffire 
pour  conservcr au  membre  sa  forme, ses dimensions 
etune  parlie  de  ses  fonclions.  Ailleurs,  I’ampulalion 
est  preferable  a la  resection. 

II  est,  du  reste,  inutile  de  faire  remarquer  que  si 
la  resection  du  centre  des  os  longs  convicnt  dans  les 
membres  superieurs,  el  le  est,  au  conlraire,  tres-peu 
avantageuse  dans  les  membres  inferieurs. 

Resections  anormalcs.  II  est  une  sorte  de  resec- 
tion osseuse  moins  soumise  encore  a des  regies  que 
I on  puisse  formuler  a l’avance,  que  toutes  celles 
que  nous  avons  eues  en  vue  jusqu’ici  : ce  sonl  celles 
que  reclamcnt  lesexostoses,  les  vegetations  osscuses 
accidenlelles.  Nous  ne  feronsque  mentionner  ici  ces 
cas  particuliers  de  resection,  en  remarquant,  une 
derniere  fois,  que  nos  moyens  d’osteotomie  devenus 
Ires-parfaits  depuis  quelque  temps,  nous  permellent, 
sous  ce  rapport,  d’aller  bcaucoup  plus  loin  que  nos 
devanciers. 

Nous  n’avons  pas  raentionne  dans  cet  article  les 
extirpations  des  os  melacarpiens  et  metatarsiens, 
et  c'a  ete  aveedessein  : d’un  cote,  parce  que  nous  en 
avons  traile  a I’article  amputation,  et  de  1’aulre, 
parce  que  ce  ne  sont  point  la  des  resections  comme 
nous  1’avons  dit  en  commencant.  Nous  renvoyons 
egalement  a l'article  amputation  pour  les  resections 
quipeuvenlelrerenducsnecessairesparla  saillie  des 
os  apres  ces  operations. 

Moreau  [L.-F.).  Observations  pratiques  relatives  a la 
resection  des  articulations  affecte'es  de  carie,  Paris,  1803, 
in-8°,  fig.  — Essai  sur  l’emploi  de  la  resection  des  os  dans 
le  traitement  de  plusieurs  articulations  affeclees  de  carie, 
Bar-le-Duc,  1816,  in-8°. 

Van  Hoorn  ( P.-G .),  Do  iis  quae  in  partibus  membris 
prtesertim  osseis,  amputatione  vulneratis  notanda  sunt, 
Lugdtmi  Batavorum,  1803,  in-4°. 

Roux  [Ph.-J.).  De  la  resection  ou  du  retranchcment 
do  portions  d’os  malades,  soit  dans  les  articulations,  soit 
hors  des  articulations,  Paris,  1812,  ln-4°. 

Depone  (E.-S.).  Essai  sur  l’utilite  de  la  resection  des 
os  dans  les  articulations  des  membres,  Paris,  1812,  jn-4«. 

Jaeger  (M.).  Operatio  resectionis  conspeclu  chronolo- 
gico  adumbrala.  F.rlangae,  1832,  in-4  . 

Ph.-Fred.  BlandiN. 

* RESINES.  Les  resines  soDt  des  produils  vegei 
taux  generalement  solides  a froid,  fusibles  au  feu. 
inllamraables  par  l’approche  d’un  corps  en  ignition, 
en  repandant  une  fumee  epaisse  et  tres-carbonee  ; 
insolubles  dans  l-’cau,  la  plupart  sont  solubles  dans 
l’alcool,  Tether  et  les  huiles  volatiles ; presque  toutes 
aussi  se  combinent  aux  alcalis  et  les  salurent  a la 
manierc  d’acides  faiblcs. 

Les  resines  lelles  que  les  vegetaux  les  fournis- 
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sent,  ne  sent  pas  ties  pi  incipcs  immedials  proprement 
dils  ; la  pi  u part  reliennent,  meme  a fetal  solide,  une 
certaine  quantile  de  l’liuile qui  les  lenait  en  dissolu- 
tion dans  le  vegetal,  et  uii  grand  nombre  d’enlre 
elles  sonl  composees  de  plusienrs  principes  resineux 
qui  val  ient  beauconp  par  leur  solubilite  dans  les  dif- 
ferenls  agcnlschimiques. 

Les  resines  ne  se  Irouvent  plus  abondamment  dans 
aucune  aulre  famille  vegetale  que  dans  celles  des 
terebintbacees  el  des  conifercs;  nous  al Ions  passer 
en  revue  les  principales,  en  faisanl  observer  qu’il  ne 
sera  question  ici  que  des  resines  solides,  celles  qui  re- 
tiennent  assez  d'huile  volatile  pour  elre  liquides  on 
coulariles,  devant  etre  nientionnees  a 1’article  teue- 
bentuines.  Quant  a celles  solides  on  fluides,  qui  con- 
tiennenl  de  l’acidc  benzoique,  dies  portent  le  nora 
generique  de  baemes,  denomination  sous  laquelle 
elles  out  ele  decriles. 

Resine  anime.  Ce  nom,  poelc  succe^sivement  par 
diverses  substances,  est  resle  a la  resine  de  Yhyme- 
ncea cnurbaril  L.,  de  la  famille  des  legnmineuses. 
C’est  un  arbre  tres-eleve  qui  croil  dans  les  contrees 
chaudcs  de  l’Ameriquc  et  de  l’Afrique,  et  donl  les 
branches  et  le  tronc  laissent  decoder  une  resine  qui 
affecte  des  formes  (res  diverses  ; lantot  eneffet  cette 
resine  esl  en  pelites  larmes,  lantot  en  masses  lies- 
volumineuses , souvfnt  vitreuses  et  transparer.les 
comme  du  crislal,  d’aulres  fois  blanchalres,  rougea- 
tres,  et  presque  opaques.  Aussi  ne  seral-on  pas 
ctonne  d’apprendre  que  ces  diverses  varielcs  aient 
elo  decriles  sous  des  iioms  Ires-differenls,  indepen- 
damment  du  premier  que  nom  avnns  adopte;  tels 
sent  ceux  de  copal tendre,  (jomme  look, resine  olampi, 
resine  kikekunemalo,  sandaron,  etc.  Cette  resine,  dans 
son  etat  de  purete,  est  presque  incolore,  dure,  vi- 
treusc  et  transparent ; die  prend  un  peu  d’odeur 
sous  le  pilon,  se  pulverise  sous  la  dent,  el  est  insi- 
pide  quoiqu’un  peu  aromatique. 

Elle  se  ramollil  dans  l’cau  bouillanle,  sans  s'y 
fondre,  ni  s'y  drssomlre ; die  se  ramollil  sur  un  fer 
chaud,  devient  claslique,  tenace,  et  peul  se  lirer  en 
fils  tres-delies  ; die  est  tres-peu  soluble  dans  I’alcool, 
mais  die  s'y  ramollil,  s’y  gontle  et  se  Iransforme  en 
une  masse  glulineuse  remarquable  par  son  volume, 
sa  .enacile  el  son  claslicilc.  Elle  se  dissoul  en  plus 
grande  quantite  dansl’ether,  mais  non  enlierement,  et 
la  portion  insoluble  y devient  molle  et  gluante.  Celle 
resine  sert  a fairc  des  fumigations  ai  omaliques  dans 
les  divers  pays  qui  la  prodnisent  : en  Europe,  elle 
est  employee,  sous  le  nom  de  copal  tendre,  pour 
l'aire  des  vernis  bien  moins  estimes  que  ceux  de  la 
vraiecopai,  mais  preferables  aux  autres  vernis  resi- 
neux,  et  plus  beaux. 

Resine  copal.  Ce  nom  est  donne,  au  Mexique,  a 
beauconp  de  resines  propresa  fairedes  fumigations; 
et  notamment  a la  resine  du  r'nus  copallina  L.,  el  a 
celle  de  Yhymencea  courbaril,  II  esl  principalement 
affecte  en  Europe  a une  resine  lies  dure,  trans- 
parente,  insipide  el  inodorc  a froid,  peu  fusible,  a 
peine  allaquable  dans  l alcool,  seulement  en  partie 
soluble  dans  1’elhcr,  et  se  distinguant  de  la  resine 
anime  en  ce  que  la  partie  insoluble  dans  ces  deux 


menstrues  n’yacquiert  aucune  elasticity.  D’un  autre 
cole,  la  copal  se  distingue  du  succin  auquel  elle  res- 
semlde  beauconp,  par  son  manque  d’odeur  bitumi- 
neuse.  par  la  proprictede  devenir  poisseuse  lorsqu’on 
I’humeele  d’alcool,  enfin  par  1’absence  de  l’acide 
succinique  dans  les  produits  de  sa  distillation. 

La  resine  copal  vieiU  de  beauconp  dc  pays  diffe- 
rents,  et  surloul  de  l'lnde-Orientale,  de  Madagascar 
et  du  Bresil.  Celle  de  Madagascar  est  la  plus  dure  cl 
la  plus  estimee ; on  s’accorde  a dire  qu’eile  esl  pro- 
duile  par  Yhymencea  verrucosa  L. 

Resine  elemi.  On  trouve  dans  le  commerce  deux 
socles  de  lesinc  elemi.  L’une  est  en  masses  assez 
seches,  jaunalres,  du  poids  de  deux  a trois  livres, 
enveloppees  dansdesfeuilies  dc  canne  d Inde;  l’aulre 
arrive  du  Bresil  en  caisses  ue  deux  a trois  cents  li- 
vres. Celle-ci  est  molle,  demi  transparent,  d'un 
blanc-jaunatre,  melede  points  veidalres;  elle  a une 
odenr  forte,  agrcable,  due  a une  huile  volatile  qu’on 
peul  en  relirer  par  la  distillation.  Comme  elle  doit 
en  parlie  ses  proprieles  a cette  huile,  il  fanl  la  choi- 
sir  recente,  pas  Irop  sechc  et  bien  odoranlc.  Elle 
est  entierement  soluble  dans  I’alcool;  la  solulion 
faite  a chaud  et  conccnlree,  crislallisc  par  le  refroi- 
disseincnt.  La  premiere  resine  elemi  est  la  plus 
anciennemcnl  connue.  Geofl'roy  el  d’aulres  auteurs 
ont  pense  qu’elle  venait  d’Elbiopie,  ou  elle  elait 
produite  par  l'olivier  sauvage.  Mais  on  connait  par- 
faitement  aujourd'hni  la  gomme  d’olivier , d'ou 
M.  Pelletier  a retire  une  substance  sui  generis 
nommee  olivile ; elle  est  bien  differeute  de  la  resine 
elemi.  Lemery  a rencontre  plus  juste  probablement 
en  faisanl  venir  cette  resine  du  Mexique,  ou  elle 
peul  eire  produite  par  Yamyris  plumieriDC.,  Ou  par 
quelque  autre  espece  voisiue. 

L’origine  de  l’elemi  du  Bresil  est  plus exaclement 
comme ; elle  decoule  d’une  autre  amyridee  qui  est 
Yicicariba  de  Pison  el  Marcgraff,  ou  Vicica  icicariba 
de  M.  de  Candolle.  C ost  elle  surloul  qui  forme  la 
resine  elemi  de  nos  offic.ines.  Elle  enlre  dans  la 
composition  de  1’alcoolat  de  Fioravanli,  de  l’onguent 
d’Arcoeus  et  de  l’onguent  de  slyrax. 

Resine  de  gayac.  Cette  resine  decoule  par  des 
incisions  failes  au  tronc  du  guajacum  officinale  , 
grand  arbre  des  iles  de  l’Ameriqnc,  donl  le  hois  est 
egalemenl  Ires-employe  en  medecine  comme  sudo- 
rifique.  Ce  bois  est  tres-dur,  tres-pesant,  couvert 
d’une  ecorce  dure,  resineuse  el  compac.te,  et  forme 
d’un  aubier  jaune  et  d'un  cceur  fcrun  devenant  vert 
a la  lumiere.  II  n’a  pas  d’odeur;  mais  il  fait  elernuer 
quaud  on  le  rape.  La  rapine  est  jaune  et  devient 
verte  a la  lumiere;  elle  a une  savour  acre  et  stran- 
gulante;  elle  provient  ordinairemenl  du  travail  des 
lournenrs  qui  font  servirle  bois  de  gayac  a fabriquer 
des  pilons  el  des  mortiers  de  pharmacic,  des  rou- 
lettes de  lit,  des  poulies,  et  d’autres  objels  dont  la 
durele  et  la  resistance  doivenl  etre  considerables. 
II  faut  avoir  soin  de  la  choisir  exemple  de  rapure  de 
b n is  ou  d’aulres  bois,  et  on  la  depoudre  d'ailleurs 
pour  etre  plus  sur  de  sa  purete  : on  l’cmploie  en 
decoction  aqueuse,  en  extrait  aqueux  el  en  leinlure 
alcoolique. 
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La  resine  de  Gayac,  Idle  qu'on  la  Irouve  dans  lc 
commerce,  est  en  massesconsiderables  d'-mi  brun-ver- 
dalre  , fi iables , brillantes  dans  leur  passure : scs 
lames  minces  sont  presque  Iransparenles  ct  d’un 
jaune  verdalre ; elle  se  ramollil  sous  la  dent,  pre- 
scnle  une  savour  peu  sensible  d’abord,  quise  change 
ensuile  en  une  grande  acrele  a la  gorge.  Elle  oft’re 
une  legeve  odeur  de  benjoin,  et  sa  ponssiere  excite  la 
toux.  Elle  prend  une  couleur  verte  a la  lumiere  : sa 
solution  alcoolique  est  brune  el  blunchit  par  l’eau. 
Lcs  acides  hydrochloi  ique  et  sulfurique  la  precipilent 
egaleincnt;  I'acide  nilriquelui  tail  prendre  une  cou- 
leur verle,  puis  bleue,  enfin  brune  , et  la  precipile. 
On  suppose  que  ces  changemenls  de  couleurs  sont 
dus  a differents  degres  d’oxygenalion  de  laresine. 

On  trouve  quelquefois  -Ians  le  commerce  tine 
autre  resine  de  Gayac  en  larmes  arrondies,  presque 
Iransparenles  el  jaunalres  lorsqu’on  les  oppose  a la 
lumiere;  jouissaut  d’ailleurs  des  proprietes  de  la 
premiere  decrile.  Cette  resine  parail  provenir  du 
(juajacum  sanctumL.,  arbre  moins  eleve  que  le  pre- 
cedent el  dont  le  bois  est  jaunatre.  II  croit  aux 
memos  lieux  que  le  precedentet  au  Mexique. 

Resine  ladanum.  Cette  substance  exsude  sponla- 
nemeril,  sous  forme  de  goultes,  des  feuilles  el  des 
ratneaux  d’un  arbrisseau  de  l’ile  deCandie,  nomine 
cistus  creticus.  On  la  rc-colte  en  [•romenant  stir  les 
cistes  des  lauieres  de  cuir  allachees  ensemble  el  dis- 
jiosees  coniine  les  dents  d’un  peigne.  On  raele  ces 
lanieres  avec  un  couteau  et  on  renferme  la  resine 
dans  des  vessies,  ou  elle  acquiert  plus  de  consislance. 

Leladanura  est  tres-souvenl  falsifiti  dans  le  com- 
merce; le  veritable  est  sous  forme  d’une  masse 
noiratre,  lenace,  et  se  ramoliissanl  dans  lcs  doigls, 
a cassure  grisalre,  doue  d’une  odeur  lonle  parlicu- 
licre,  tres-forle,  mais  agreable,  el  qui  n’esl  pas  sans 
analogic  aveccelle  de  l’ambre  gris.  II  est  compose 
sur  100,  d’environ  : resine  et  huile  volatile  86, 
cire  7,  extrait  aqueuxi,  matiere  terreuse  7. 

Resine  mastic.  Cette  resine  est  fournic  par  le  len- 
tisque,  pistacia  lentiscus  L.,  arbre  terebinlhace 
croissant  daus  le  midi  de  l’Europe,  mais  cullive  sur- 
tout  dans  l’ile  de  Chio  ou  de  Scios.  La  resine  en  de- 
coule  naturellemenl  ou  par  des  incisions;  elle  est 
sous  forme  de  petiles  larmes  souvenl  spheriques, 
d’aulres  fois  aplalies  cl  de  forme  irreguliere;  sa 
surface  est  matte  et  comme  farincuse  ; sa  cassure  es!. 
vilreuse,  et  sa  transparence  un  pea  opaline,  surtoul 
au  centre  des  larmes  ; son  odeur  est  douce  et  agrea- 
ble, sa  savour  aromalique;  elle  devient  moile  ct 
ductile  sous  la  dent.  Les  femmes  de  I’Orienl  font 
un  grand  usage  du  mastic  comme  maslicatoire  et 
pour  se  parfumer  1'baleine.  On  a propose  dernierc- 
ment  de  le  ramollir  avec  de  l’elhcr  et  d’en  former 
une  pate  propre  a remplir  les  dents  cariecs.  11  se  mele 
ct  se  dissout  en  el’fel  en  loute  proportion  dans  l’elher. 
II  n’est  pas  enlierement  soluble  dans  l’alcool.  La 
partie  insoluble  reste  tcnace  et  elastique  lant  qu’elle 
contient  de  l’alcool  interpose;  elle  ressemble  <i  cet 
egard  a la  resine  aniine.  Le  mastic  se  dissout  a chaud 
dans  l’essence  de  terebenlhine. 

Resine  sandaraque.  Suivant  une  opinion  ancien- 


nemcnl  suivie,  celle  substance  de’coulerail  en  Afrique 
d’uae  grande  variete  du  genevrier  commun  ; mais, 
d’upres  Desfonlaines,  elle  est  produite  par  le  thuya 
articulata,  apparlenaul,  comme  le  premier,  a la  fa- 
mille  des  coniferes. 

La  sandaraque  est  en  larmes  d’un  jaune  pale, 
allongees,  a cassure  vitreuse  ct  transparent  ; elle 
a une  odeur  Ires-l’aible-  et  une  savour  unite  ; elle  se 
reduil  en  poudre  sous  la  dent,  au  lieu  de  s’y  ramol- 
lir,  comme  le  fait  le  mastic  ; elle  est  insoluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  1’alcool  el  Tether,  insoluble  dans 
l’essence  de  terebenlhine.  Elle  se r l surlout  a la  pre- 
paration des  verm's. 

Resine  sang  duagon.  On  connait  plusieurs especes 
de  sang-dragon  qui  sont  produiles  par  des  arbres 
fort  differents.  Cependant  le  plus  usile  est  fourni, 
dans  les  iles  Sloluques,  par  un  [inlmierdu  genre  des 
rolangs  (calamus draco  L. ),  dont  les  fruits  ecailleux 
sont  impregnes  a 1’exterieur,  comme  a l’inlerieur, 
d’une  resine  louge  qui  esl  le  sang-dragon.  Pour 
obtenir  ceiui-ci,  on  secoue  pendant  longtemps  les 
fruits  dans  un  sac  de  loile  rude;  oti  ramasse  la  re- 
sine pulverisee  qui  est  passee  a travers  la  toiie,  on 
la. fond  au  feuct  on  en  forme  des  boules  ou  des  ba- 
tons cyiindriques  que  Ton  cnveloppe  d’une  feuille 
seche  de  licuala  spinosa.  C esl  la  ce  qu’on  nomme 
sa/ty-drayon  en  roseaux  ou  en  baguettes.  Les  fruits, 
elant  ensuile  concasses  et  bouitlis  dans  l’cau,  four- 
nissenl  deux  qualites  inferieures  de  resine,  indepen- 
damment,  desquelles  on  trouve  dans  le  commerce  do 
prclendus  sang-dragons  qui  sont  des  melanges  de 
resine  commune  ct  d’une  matiere  eoloranle  rouge 
quelconque. 

Le  vrai  sang  dragon  est  d’un  rouge  brun  fonce, 
opaque,  fragile,  friable,  iusipide  et  inodore  : il  prend 
par  la  pulverisation  une  couleur  rouge-vermilion  ; il 
est  insoluble  d ins  l’eau,  soluble  dans  I’alcool,  fusible 
au  feu  et  degage  alors  une  fumee  qui  irrile  forlement 
la  gorge.  Les  auires  arbres  susccpliblcs  de  fournir 
des  resines  semblables  au  sang-dragou  sont  d’aberd 
le  dragonnier  des  Canaries^  draccena  draco  L.,  de  la 
famille  dc-s  asparaginees,  dont  il  tie  parail  pas  que  le 
produit  resineux  ait  exisle  dans  ie  commerce  : secon- 
dement  1 c pterocarpus  draco  des  Antilles,  de  la  fa- 
mille des  legumineuses,  dont  je  possede  la  resine 
sous  forme  de  larmes  rouges  aplaties,  donnant  une 
poudre  d’un  rouge  magnifique  et  jouissanl  du  reste 
de  loules  les  proprietes  du  sang-dragon  des  Molu- 
ques.  Le  sang-dragon  est  astringent ; il  entre  comme 
tel  dans  differents  opials  dentifrices,  dans  la  poudre 
et  les  pilules  astringenles,  dans  les  pilules  d 'alum 
teint  d’Helveljus,  elc. 

Resines  tacamaqces  ou  tacamahaca.  Il  existe 
un  grand  nombre  de  resines  qui  out  porle  ce  nom  ; 
les  principals  sont  : 1°  la  lacamaquP  de  Bourbon, 
re.'ine  verle,  moile,  odorante,  onguenlacee,  pro- 
duile  par  le  calophyllum  tacamahaca  W.,  de  la  fa- 
mille des  gulliferes;  2°  la  tacamaque  en  coque  ou 
angelique,  et  le  baume  focot,  d’origines  incertaines  ; 
5°  la  tacamaque  jaune  huileuse,  produile  par  Yicica 
tacamahaca  de  M.  Kunth,  ou  par  1 'idea  decandra 
d’Aublet;  4°  la  tacamaque  jaune  terreuse,  ou  cncem 
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de  Cayenne,  produile  par  les  idea  guganensis  cl 
heptapiylla  d'Aublet.  Tonies  ces  resines  sont  donees 
d une  odeur  forte  el  agreable,  et  sont  usilees  en  fu- 
migations. Guibockt. 

R12SOLUTIF,  RESOLVANT.  — Celle  expression 
a refu  en  therapeutique  deift  sorles  d’acceptions  : 
tantol  on  considere  les  resolutifs  comme  des  moyens 
generaux  qui  lendent  a favoriser  le  mode  dc  termi- 
naison  des  maladies  externes. ou  internes,  connu 
sous  le  nom  de  resolution;  lanlot,  au  contraire,  on 
reserve  seulement  ce  nom  a une  cerlaine  classe  de 
topiques,  plus  specialement  indiques  dans  les  phleg- 
masies  exlerncs. 

La  resolution,  prise  dans  toule  l’etendue  de  ee 
mot,  et  de  la  maniere  la  plus  generale,  consiste 
dans  la  diminution  progressive  et  la  cessation  com- 
plete de  lous  les  symplomes  morbides  generaux  et 
locaux,  sans  aucune  alteration  et  sans  aucune  trans- 
formation morbide  consecutive  ; e’est  la  solution 
complete  ou  la  guerison  de  la  'maladie,  sans  modifi- 
cation notable  dans  1 ’e tat  normal  ; c’esl,  par  con- 
sequent , le  genre  de  terminaison  le  plus  favorable, 
et  que  les  medecins  se  proposenl  loujours  d'obteniT. 
On  dit,  dans  cc  sens,  tous  les  jours  , qu’une  pneu- 
monie,  qu’une  pleuresie,  qu’une  perilonile,  se  sont 
terminees  par  resolution,  comme  un  phlegmon,  un 
erysipele.  Dans  cette  acception  generale,  tous  les 
moyens  generaux  qui  tendent  a favoriser  la  resolu- 
tion, dans  les  maladies  internes  comme  dans  les  ex- 
ternes,  sojit  des  resolulil's.  II  en  resulte  quo  toutes 
les  medications  autiphlogistiques,  purgatives,  diure- 
liques,  vesicanles,  etc.,  peuvent,  suivant  les  circon- 
stances,  appartenir  a la  methode  resolutive,  et  con- 
courir  a la  terminaison  dc  toutes  les  maladies  par 
resolution  : il  n'y  a,  par  consequent,  pas  recllement 
de  raethode  resolutive  speciale. 

Dans  I’acceplion  parliculiere  du  mot  resolutif, 
on  desjgne  sous  ce  nom  differents  topiques  qui  len- 
denl a favoriser  la  terminaison  des  maladies  externes 
par  resolulion,  c’esl-a-dire  sans  suppuration,  gan- 
grene ou  degenerescence  de  tissu.  Quoique  les  ma- 
ladies externes  soient  beauconp  moins  nombreuses 
que  les  maladies  internes,  elles  n’en  ofl'rent  pas 
moins  des  alterations  morbides  de  nature  tres-diffc- 
rente,  et  qui,  par  consequent,  reclament  des  moyens 
de  resolulion  \arie'e.  Les  topiques  resolutifs,  quoique 
beaucoup  plus  circonscrils  que  les  melhodes  resolu- 
tives en  general  ,_n’appartienneut  cepcndant  pas  a 
une  classe  parliculiere  des  medicaments  donl*  les 
proprieles  immediates  puissenl  elre  idenliques.  Ainsi 
les  topiques  emollients,  excitants,  astringents  , toni- 
ques,  peuvent , suivant  les  circonstances,  etre  em- 
ployes avec  avantage  pour  favoriser  la  resolution 
des  maladies  t’xternes,  et  peuvent,  par  consequent, 
prendre  le  nom  de  resolutifs.  C’est  dans  ce  sens  que 
les  calaplasmes  emollients  pronnentle  nom  de  reso- 
lutifs; que  les  solutions  d’acetade  de  plornb,  d’alcool 
camphre,  que  les  infusions  de  Qeur  de  sureau,  de 
planlcs  vulndraires,  etc.,  sont.  considerees  comme 
des  solutions  resolutives;  que  les  pommades  mercu- 
lielles,  hydriodalees  ou  iodure'es,  que  les  emplatres 


de  cigud,  de  Vigo,  prennent  dans  d’autres  circon 
stances  les  uiemes  epilhetes.  II  n’y  a done  pas  plus 
de  resolutifs  speciaux  que  de  methodes  resolutives 
speeiales.  Les  moyens  doivenletre  varies  comme  les 
methodes,  suivant  la  nature  des  maladies,  leurs  com- 
plications, et  une  foule  de  circonstances  parliculieres 
qui  ne  peuvent  elre  indiquees  qbe  dans  les  articles 
pai  ticuliers  de  palhologie.  Guersant. 

Hadibergek  (G.  E.1).  Diss.  de  medicamentis  resolven- 
t'.bus.  lena,  1746,  in-4°. 

Juncker  (J.).  Diss.  de  rcsolventibus  eorumque  ope- 
rand* modo.  Halle,  1750,  in-8<>. 

Titius  (S.  C ).  Progr.  in  De  virlule  medicamento- 
rum  resolvenliumrccte  judicanda.  Vitleraberg,  1795-4, 
iu-4o. 

* RESORPTION.  Foyez  Metastase  , Pulebite. 

RESPIRATION  (T).  — • Ce  serait  donner  une  idee 
bien  incomplete  et  bien  mesquine  de  la  respiration 
que  de  la  definir,  comme  on  l’a  fait,  l’eutree  et  la  sor- 
tie de  fair  qui  a pe'netre  dans  les  organes  pulrno- 
naires,  car  il  esl  evident  que  ce  sont  la  des  pheno- 
menes  purement  physiques  qui  ne  font  que  preparer 
1’acte  important  de  la  respiration.  Cette  fonclion  se 
presente  au  vrai  physiologislc  sous  un  aspect  plus 
vaste  el  plus  imposant : elle  est  le  mojen  employe 
par  la  nature  chez  tous  les  etres  organises  pour  met- 
tre  les  Guides  dont  its  se  nourrissent  en  contact  avec 
fair  atiuospherique  dans  lequel  ils  sont  plonges,  et 
saps  lequel  ils  ne  sauraieut  vivre.  Les  anima.ux  de 
toutes  les  classes  respirent  a l’aide  d’un  mecanisme 
plus  ou  moins  complique  et  different  dans  chacune 
d’elles.  Les  plautcs  raeme  respirent  par  leurs  tra- 
chees,  cl  se  rapprochent  par  la  des  insectes  et  des 
vers  depourvus  comme  elles  d’un  appareil  special 
consacrd  a cel  usage,  mais  partout  penetres  par  dc 
petits  conduits  aeriens  qui  importent  le  Guide  vivi- 
liant  dans  la  profondeur  de  leurs  lissus,  et  le  inclcnt 
aux  liquides  nourriciers  qui  les  parcourent.  Dans  les 
animaux  des  classes  superieures,  les  varieles  d’orga- 
nisation  qu’on  observe  dans  l’appareil  de  la  respira- 
tion ont  pour  objet  d’exposer  au  contact  de  fair  at- 
mospherique  une  quantile  de  sang  plus  ou  moins 
grande  relativemenl  a la  masse  tolale  de  ee  liquide, 
et  d imprimer  par  la  une  modification  speciale  a tout 
l’organisme.  Regie  generale,  la  quantile  desang  pre- 
sentee au  contact  de  l’atmosphere  sera  d’aulant  plus 
grande  que  l’individu  est  place  plus  haul  dans  le- 
chelle  animale. 

Dans  I’homme,  qui  seul  ici  doit  nous  occuper,  la 
respiration,  ou,  ce  qui  est  la  meme  chose  , l’aeralion 
du  sailg,  fait  parlie  d’une  serie  de  pheuomenes  au 
moyen  desquels  le  sang  veineux  mele  a la  lymphe  et 
au  chyle,  cfparvenu  dans  les  dernieres  ramifications 
de  I’arlere  pulinonaire  , est  eiiDn  soumis  a faction 

(1)  Les  redaclcurs  du  Diclionnaire  ont  cru  devoir  con- 
server  1'arlicle  de  la  lre  edition,  de  Coutanceau.  Its  ont  eu 
soin  d’ajoutcr  entre  parentheses  les  resultats  fournis  par 
les  rccherches  modcrncs  les  plus  iinpoi  tantes  sur  la  respi- 
ration. 
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do  l’air  alrsospherique  et  converti  ou  sang  arleriel. 
L'accomplissemenl  de  celle  fonction  tres-complexe 
resulte  de  Paction  simultaneo  ou  successive  d’un 
grand  nombre  d’organes,  dont  les  uns,  tels  que  le 
larynx  et  la  trachee-artere  , ne  font  que  donner  pas- 
sage a 1’airqui  s’introduit dans  la  poilrine;  dont  les 
autres  servcnt  a produire  l'agrandissement  de  cette 
cavile  parun  mecanisme  que  nous  allons  cipliquer, 
et  dont  les  dernicrs  , enfin  , foul  pai  lie  de  1’appareil 
circulatoirc,  el  soul  employes  a transporter  le  sang 
dans  les  vesicules  pulnionaires , dernier  aboulissaut 
dcs  deux  lluides  qui  s’y  precipitant  en  sens  inverse. 
II  serail  superflu  de  dccrire  ici  ces  divers  organes, 
puisque  leur  description  doit  se  trouver  aux  arliclos 
correspondants  de  ce  Dictionnaire.  J’cn  dirai  autant 
de  l’air  atmospherique  , qui  est  cn  quelque  sorte  la 
matiere  de  la  respiration  dont  ces  organes  sont  les 
instruments  : son  histoire  physique  et  chimique  ayanl 
ele  trailee  en  detail  par  I'uu  de  nos  collaboratcurs, 
nous  devons  la  supposer  connue,  burner  nos  efforts 
a exposer  avec  le  plus  de  clarle  possible  les  pbcno- 
menes  dits  mecaniques  et  chimiques  de  la  respiration, 
les  nombreuses  theories  au  moyen  desquelles  on  a 
voulu  les  expliquer,  et  chercher  a laire  prevaloir 
celle  qui  nous  parait  preferable,  sans  negliger  lou- 
tefois  aucun  des  tails  qui  se  rapporleut  a cette  grande 
el  imporlante  fonction. 

I.  Phenomenes  physiques  ou  mecaniques  de  la 
respiration.  — L’air,  avons-nous  dit,  entrc  dans 
les  poumons,  et  une  ccrlaine  portion  de  celui  qui  a 
deja  servi  a la  respiration  en  est  incessamment  ex- 
pulsee.  Celle  entree  et  cette  sortie  de  1’air  consti- 
tuent les  phenomenes  physiques  de  la  respiration, 
que  nous  decrirons  bientot  sous  les  noms  d "inspira- 
tion z\.  &' expiration.  Mais  avanl  d’eludier  le  meca- 
nisme de  cette  double  fonction,  il  sera  conveuable 
d’arrcler  un  moment  nos  regards  sur  les  sensations 
interieures  qui  precedent  et  inelleut  en  jeu  tout  cel 
ensemble  de  inouvemenls  organiques.  Dans  l’ordre 
habitue!  des  clioses,  ('inspiration  el  I'expiralion,  qui 
commencent  avec  la  vie  extra  uterine,  se  succedent 
alternalivement  pendant  toule  la  duree  de  noire 
existence,  sans  que  noire  sens  inlime  soil  averli  du 
hesoin  que  nous  en  eprouvons.  Mais  aussitot  que 
les  phenomenes  de  la  respiration  s’elofgnent  par  une 
cause  quelconque  de  leur  elal  normal,  ou  seulement 
lorsque  nous  observons  allentiveincnt  ce  qui  se 
passe  en  nous-memes,  nous  ne  tardons  pas  a recon- 
naitre  que  I’inspiration  el  I’expiralion  sont  precedecs 
d un  sentiment  de  besoin  semblable  a toutes  les  au- 
ires sensations  interieures  du  moine  genre,  et  qui 
n’echappe  le  plus  souvent  a noire  perception,  qu’en 
raison  du  peu  d'allention  que  nous  lui  accordons,  ou 
plutot  par  I'effet  des  distractions  que  nous  procurent 
les  impressions  plus  distijictes  et  plus  fortes  qui  re- 
sullcnt  sans  interruption  de  l’exercice  de  nos  sens  ex- 
ternes. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  pent  dire,  Ut  Ton  a dit,  en 
effet,  que  ces  sensations  interieures,  deslinees  a nous 
avertir  en  certaines  circonslances  du  besoin  de  res- 
pirer,  sont  a la  respiration  ce  que  la  l'aiin  et  la  soif 


soul  a la  digestion.  En  placerons  nous  le  siege,  a 
l’exemple  de  certains  physiologistes,  dans  le  centre 
pbrenique,  dans  le  coour  ou  dans  le  poumon?  Quoi- 
que  l ien  ne  puisse  demontrer  la  verite  de  cette  der- 
niere  opinion,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'elle 
nous  parait  la  plus  probable.  Mais,  si  on  se  decide  a 
l'admetlre,  dans  quelle  parlie  de  l’organe  pulmonaire 
fera  t on  resider  la  sensation  ? II  nous  parait  encore 
vraisemblable  iiu'elle  se  developpe  dans  la  membrane 
muqueusc  bionchique.  Cette  membrane  est,  en 
effet,  parcouruc  par  un  grand  noinbre  de  filets  ner- 
veux  fournis  en  parlie  par  le  nerf  pneumo-gastrique, 
et  en  parlie  par  le  trisplanchnique  : elle  est  par  con- 
sequent donee  d’une  excessive  sensibilite;  on  sail, 
d’un  autre  cote,  qu’elle  est  en  rapport  conlinuel  avec 
l’air  atmospherique.  Cette  double  consideration 
lend  ajustifier  l'opinion  que  nous  venons  d’enoncer. 

La  circonslance  qui  determine  le  besoin  de  res- 
pirer,  ou,  ce  qui  est  la  meme  chose,  l’elat  physio - 
logique  des  liquides  et  des  solides  qui  reclame  un 
nouveau  contact  de  Pair  atmospherique,  ou  une 
expulsion  nouvelle  d’une  parlie  de  Pair  inspire,  est 
encore  plus  obscur  que  le  siege  de  cette  sensation. 
Ajoutons  a cela  que  la  sensation  du  besoin  d’inspirer 
et  celledu  besoin  d’expirer  doivenl  clre  souvent  con- 
fondues  a cause  de  la  liaison  intime  et  de  la  presque 
simullaneite  de  ces  deux  actions  organiques;  ce  qui 
accroil  encore  la  difficulle  d’en  observer  le  meca- 
nisme. Quoi  qu'il  cn  soit,  ces  deux  sensations  sont 
transmises  par  les  cordons  uerveux  au  cerveau,  qui 
reagit  a son  lour  sur  les  puissances  inspiratrices  ou 
expiratrices  pour  faire  cesser  ce  besoin  si  imperieux, 
qui,  s’il  ne  peut  elre  qu’imparfaitcment  satisfait, 
s’accompagne  bientot  d’anxietes,  d’angoisses,  de  ter- 
reur  memo,  commesi  la  vie  se  sentail  menaceedans 
sa  source  et  dans  son  principal  element. 

Mecanisme  ae  l' inspiration.  — La  capacite  du 
thorax  elant  augmenlee  de  la  maniere  dont  nous 
allons  l’expliquer,  Pair  penetre  par  son  propre  poids 
dans  celle  cavile,  e’est-a-dire  dans  les  poumons  qui 
sont  contigus  a sa  face  interne  et  cn  suivent  dans 
Petal  normal  lous  les  mouvements.  Le  vide  qui  tend 
a se  produire  dans  la  poilrine  et  la  pesanteur  dePair 
sont  done  les  premiers  mobiles  de  tons  les  phenome- 
nes  de  la  respiration. 

II  exisle  deux  dispositions  mecaniques  qui  onl 
egalement  pour  objet  l’agrandissement  du  thorax  : 
Pune  est  l’elevaliou  des  cotes,  l’autre  l’abaissement 
du  diaphragme  ; les  dimensions  de  la  poilrine  chan- 
gent  et  se  modifient  suivant  que  Pune  ou  l’aulre  de 
ces  puissances  inspiratrices  agit.  C'estainsi  que  cette 
cavite  peut  s'agrandir,  soit  dans  son  sens  vertical, 
soit  dans  ses  diametres  transverse  et  antero-poste- 
rieur;  dans  le  premier  cas,  son  agrandissement  est 
I’effet  de  la  contraction  du  diaphragme  qui  lend  a 
devenir  horizontal,  de  convexe  qu’il  etail.  Ce  mus- 
cle s’enfonce consequemmeut  dans  la  cavile  abdomi- 
nale.  en  poussant  devant  lui  les  visceres  qu’elle 
‘ contient;  mais  il  ne  se  deplace  pas  en  totalile,  il  n’y 
a que  ses  regions  laterales  qui  soientainsi  abaissees, 
et  cela  suftit  a l’objet  que  la  nature  se  proposait, 
puisqu’elles  correspondent  seules  a la  base  du  pou- 
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■non  qu’il  fa'lail  dilater.  La  parlie  moyenne  du  dia- 
phragme ne  change  point  ses  rapports,  (ixee  qu’eile 
est  au  sternum  et  au  pericarde.  11  suit  de  ceile  dis- 
position des  oiganes  que  ies  poumous,  qui  doivetit 
allernativemcnl  se  laisser  disteudre  el  se  resserrer, 
correspondent  aux  portions  musculaires  et  mobiles 
du  diaphragme  , landis  que  le  centre  de  ce  muscle  , 
entitlement  aponevr.itique  el  immobile,  correspond 
au  Cfflur  qui  doit  eprouver  le  moins  de  variations 
possible  dans  sa  situation.  Les  viscercs  abdominaux 
sont  refoules  en  bas  et  cn  avaut  lors  de  la  contraction 
du  diaphragme,  ce  qui  esi  du  a l inelinaison  oblique 
en  dedans  de  ses  parlies  laterales,  et  a l’inclicraison 
en  arriere  de  sa  parlie  moyenne  et  de  ses  piliers. 
Tel  est  le  inecanisme  de  l’inspiralion,  quand  le  dia- 
phragme seal  agit.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi : 
le  plus  souvent  les  coles  el  le  sternum  sont  souleves, 
et  jouent  un  role  |>lus  on  moins  important  dans  cet 
acle.  Alors  survient,  comme  nous  1’avons  fait  obser- 
ver , Pagrandissemenl  des  diamelres  transverse  el 
anlero-posterieur  de  la  cavite  thorac.ique:  tel  est  le 
nouveau  phenomena  dont  [’explication  a donne  nais- 
sauce  a plusicurs  opinions  que  nous  alions  repro- 
duire,  parce  qu’elles  doivenl  etre  counues  lorsineme 
qu’on  ne  les  admetlrail  pas. 

Haller,  qui  avail  remarque  la  moindre  longueur  de 
la  premiere  cote , sa  largeur  plus  considerable , sa 
direction  moins  oblique  sur  la  coloune  vertebrate, 
son  cartilage  sternal  plus  court  , et  la  solidile  de  sa 
situation  au  moyen  des  muscles  de  la  lele,  du  col  et 
de  eeux  de  Texlremile  superieure  ; Haller  , disons- 
nous,  regardait  ceile  cole  coinine  un  point  fixe  vers 
lequel  etaienl  successivomenl  elevees  loutes  les  au- 
tres . En  donitanl  egalement  le  premier  de  cos  os 
pour  point  fixe  d'insei  lion  aux  muscles  iatercostaux, 
i!  devait  resullcr  de  lour  contraction  que  la  seconds 
cole  , qui  elait  regardee  comme  leur  point  mobile, 
elait  enlrainec  en  haul.  Parvenuc  a un  certain  degre 
d'elevalion,  cetle  secoude  cote  devenait  a sou  tour 
le  point  fixe  des  seconds  muscles  intercostaux  qui 
elevaient  de  la  memo  maniere  la  troisieme  , el  ainsi 
de  suite  jasqu’a  la  derniere.  Chacune  d’elles  repre- 
senlait  par  la  un  levier  du  troisieme  genre.  Ce  edde- 
bre  physiologiste  admetlait  aussi  que  ies  cotes  etaienl 
d’autant  plus  mobiles. qu’elles  etaie*il  plus  infericu- 
res,  el  il  se  fondait  sur  la  plus  grande  laxile  de  leurs 
articulations  verlebrales  et  slcrnales  a mesure  qu’el- 
les descendaient,  sur  la  longueur  plus  grande  de  ces 
os  el  leur  plus  grande  obliquite  , a l exceplion  des 
deux  dernieres  qui  lie  sont  d aucune  importance  dans 
le  inecanisme  de  ('inspiration.  Les  coles  etant  posees 
obliquement  sur  la  colonne  vertebrate  , il  doitarri- 
ver,  que  lorsqu’elles  s’elevent,  leur  parlie  moyenne 
se  porle  en  dehors,  leur  extremite  anlcrieure  en  avant 
et  en  haul , leur  cartilage  sternal  eprouve  une  veri- 
table torsion,  et  le  sternum  un  mouvement  de  bas- 
cule le!  que  son  extremite  inferieure  s’eloigne  de  la 
colonne  verlebrale. 

Ainsi  se  Irouverail  effeclue  , d'apres  Haller  , 1 a- 
grandissemenl  du  thorax  dans  ses  diametres  trans- 
verse et  anlero-posterieur , agrandissemenl  moindre 
que  celui  qui  est  opeie  au  moyen  de  I’abaissenient 


du  diaphragme.  Haller  niail,  par  cette  the’aric  de  Tac- 
tion des  cotes  dans  (’inspiration,  que  le  thorax  s’ele- 
vat  jamais  par  des  mouvements  de  lotalile;  il  ne 
croyait  pas  davanlage  qua  les  espaces  intercostaux 
fussent  elargis-;  el  pour  le  prouver,  il  s’aidail  d’une 
machine  qu  il  avail  fail  conslruire dans  1’espoir  dirtii- 
ter  les  mouvcuienls  d’elevalion  et  d’abaissemeut  de 
la  poitrine.  En  outre  des  muscles  intercostaux  ex- 
ternes  et  internes,  il  admellail  comme  organes  aclifs 
de  1’elevation  des  cotes  les  surcostaux  et  lous  les 
muscles  qui,  de  la  tele  , du  col  et  de  Texlremile  su- 
perieure, s’elendenl  aux  coles  et  au  sternum,  ou  iis 
trouvent  leur  point  mobile;  lels  sont  le sterno-mas-. 
toi’dien  , le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  gratia  den- 
lele  agissant  principaleinenl  par  ses  insertions  infe- 
rieures.lespelils  den  teles  posterieur  et  superieur.etc. 
Ces  dernieres  puissances  musculaires  n'agissaient, 
disait-il,  que  dans  les  grands  mouvements  d’une  in- 
spiration lorcee. 

La  theorie  que  nous  venons  d’exposer  fit  nailrc  de 
nombreux  debats,  dans  lesquels  Haller  soiilint  son 
opinion  avec  perseverance  el  presque  toujours  avec 
avantage.  Hamberger,  Ton  de  ses  plus  redoutables 
adversaires,  nia  Taction  inspiratoire  des  intercostaux 
internes.  La  direction  de  leurs  fibres  en  arriere  et 
en  bas  elait  une  disposition  mecanique  sur  iaquelle 
il  s’appuyait  pai  liculieremcnt  pour  elablir  que  Tin- 
serlion  de  Ces  muscles  se  faisait  trop  pres  de  leur 
point  d’appui  pour  qu’on  put  les  considerer  comme 
inspiraleurs,  landis  qu’eile  offrail  tous  les  avantages 
qu'on  pouvait  concevoir  , si  on  regardait  les  iuler- 
coslaux  internes  comme  des  agents  de  1’expiralion. 
Mais  Haller,  tout  en  reconnaissant  que  ces  muscles, 
par  la  maniere  dont  se  fait  leur  insertion  aux  cotes, 
perdent  en  elfet  une  parlie  de  leur  force  , repliquait 
qu’ils  n’en  devaient  pas  moins  justement  etre  cousi- 
deres  comma  muscles  inspiraleurs,  en  raison  de  la 
fixile  plus  grande  des  coles  superieures,  qui  force  Ies 
inferieures  a s'elever  successivemenl.  Haller  ayant 
mis  a decouvert  sur  des  animaux  vivanls  le  plan  in- 
terne des  intercostaux  , s’assura  qu’il  elait  conge- 
nere  du  plan  exlerne  ; ce  fut  aussi  a cclte  occasion 
qu’il  inventa  la  machine  dont  nous  venons  de  parler. 
II  s’en  servit  dans  le  dessein  de  prouver  que  les  es- 
paces que  laissent  entre  elles  les  cotes,  ne  sont  point 
agrandis  par  suite  des  mouvements  de  I i uspi ration  ; 
mais  il  fut  facile  de  demonlrer  1’erreur  contenue 
dans  ceile  assertion,  car  la  longueur  de  ces  os  et  leur 
obliquite  sur  la  colonne  verlebrale  allant  toujours 
en  augmentant  de  haul  en  bas , il  suit  de  la  neces- 
sairement  que  les  espaces  intercostaux  s’agrandissent 
lors  de  Televation  des  cotes,  et  que  cet  effet  est  d’au- 
tanl  plus  marque  qu'on  se  rapproche  davanlage  des 
inferieures. 

Plus  tard,  Sabatier  ayant  egard  a la  disposition 
analomique  des  articulations  coslo-lransversaires,dis-> 
position  telle  que  les  superieures  regardenlen  haul, 
les  inferieures  en  bas,  et  les  nioyennes  en  dehors, 
s’efforca  de  prouver  que,  dans  [’inspiration,  les  coles 
deces  trois  regions  se  porlaient  dans  des  directions 
differenles;  les  superieures  , d’apres  lui,  devaient  se 
diriger  en  haul,  les  inferieures  en  bas,  el  les  moyen- 
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nes  on  dehors.  Ce  savant  analotnisle  prelendail  s’elre 
assure  de  ce  fait  par  dies  experiences  sur  des  ani- 
maux  vivants,  et  par  1’examen  alienin'  des  inouve- 
ments  des  coles  chez  les  personnes  tres-maigres. 

M.  Magendie  a donne  du  mecanisroe  de  l’inspira- 
lion  une  explicalion  qui  differe  de  loules  celies  que 
nous  vcnons  d’exposer.  Cel  ingenieux  physiologisle 
n’admel  point  que  l’elevalion  des  coles  s’opere  gra- 
duellement  des  superieures  aux  iuferieures  ; il  s’est 
attache  a pcouver  que  la  premiere  cote,  loin  d’etre 
immobile,  comrne  le  prelendail  Haller  , est  au  con- 
Iraire  celle  qui  jouil  de  la  plus  grande  mobilile  ; el  a 
l’exemple  de  lous  ses  devanciers,  il  se  fonde  sur  la 
disposition  analomique  des  parlies,  qui  pourlant  n’a 
point  varie.C’eslainsi  que  M.Magendie  fait  remarquer 
que  l’articulation  veriebrale  de  la  premiere  cote  est 
depourvue  de  ligament  inlev-ar liculairo  , ce  qui  per- 
inet  a la  tele  de  cel  os  de  glisser  plus  facilemeni  dans 
la  cavite  ent  ere,  donl  est  creuse  , pour  le  recevoir, 
Je  corps  de  la  premiere  verlebre  dorsale.  Dans  loules 
les  aulres  articulations,  la  onzieme  el  la  douzierne 
exceptees,  la  tele  de  la  cole  esl  divisee  par  une  crele 
longilud male  , et  est  recue  dans  une  fossette  tiian- 
gulaire  formee  par  les  deux  holds  correspondants 
des  verlebres  voisines,  et  le  fibro  cartilage  qui  les 
unit;  dies  soul  munies  d’un  ligament  inler-arlicu- 
laire  qui  doit  necessairement  limiter  I’tMendue  de 
leurs  mouvements.  On  liouve  egalement  dans  farli- 
culalion  costo  Iransversaire  de  la  premiere  cote  une 
particularity  qui  manque  dans  les  aulres.  Elle  esl  de- 
pourvue  des  ligaments  costo-lransversaires  supe- 
rieurct  inferieur,  tandis  que  loules  les  aulres  en  out, 
a 1’exception  de  la  douzierne.  II  esl  facile  de  conce- 
voir,  d’apres  ces  observations  pm emenl  anatomiquos, 
que  la  premiere  cote  doit  etre  la  plus  mobile,  el  que 
si  cellos  qui  1 ni  sont  iuferieures  exercent  reellemenl 
des  mouvements  plus  elendus,  ccla  depend  unique- 
ment  de  leur  longueur  Leaucoup  plus  considerable, 
qui  compense  amplement  le  desavanlage  d’une  moins 
grande  mobilile  dans  leurs  .articulations  poste- 
rieures. 

II  resulte  de  lous  ces  fails  que,  loin  d’etre  fixe  el 
de  servir  uniquemenl  de  point  d’appui  pour  Eeleva- 
tion  de  la  seconde  cole  , la  premiere  cote  s’eleve 
elle-meme  , enlrainee  qu’elle  est  par  faction  des 
muscles  scalenes  , sous-claviers,  et  de  tous  ceux  qui 
de  la  tele  et  du  col  viennent  s’atlacher  au  sternum. 
Les  autres  coles  sont  porte'es  dans  la  meme  direc- 
tion au  moyen  des  aulres  muscles  reconnus  par 
Haller  pour  etre,  dans  quelques  circonstances,  con- 
generesdes  inspiraleurs  speciaux.  M.  Magendie  pre- 
tend que  le  diaphragme,  tors  de  sa  contraction, 
eleve  aussi  le  thorax  ; mais  si  cel  effel  exisle  verita- 
blement,  il  doit  etre  borne  aux  deux  dernieres  coles 
asternales.  Ce  physiologisle  soulient,  en  outre,  que 
le  mouvemenl  d’ascension  des  cotes  en  general  s’exe- 
cule  dans  toutes  a la  fois,  et  nonpassuccessivement, 
comrne  onfavailcru,  des  iuferieures  aux  superieures. 
11  lient  compte  aussi  du  mode  d’articulation  de  la  pre- 
miere portion  du  sternunvavec  la  seconde,  et  pense 
. que  l’exlremile  superieure  de  celle-ci  se  porte  en 
avant  dans  Vinspiration.  Il  fait  enfm  remarquer  que 


1’iniluence  de  la  pression  atmospherique  exercee  par 
1’iplermediaire  des  ponmons  sur  la  smface  interne 
de  la  poilrine  est  telle,  que  si,  par  une  cause  quel- 
conque,  elle  venait  a cesser,  le  Ihorax  ne  pourrait 
plus  etre  dilate,  quelle  que  fill  la  force  des  puissan- 
ces inspiratrices.  Mais  celle  reinarque  de  M.  3Iagen- 
die  nous  parail  au  moins  superflue,  puisqu’elle  est  de 
nature  a s’appliquer  egalement  a loules  les  caviles 
susceplibles  de  conlenir  de  fair  en  communication 
avec  fair  exlerieur.  La  pression  atmospherique  de- 
vant  necessaiiement  faire  eqnilibre  avec  celle  qui 
resulte  de  la  presence  de  l’air  qui  serait  conlenu  dans 
une  semblabie  cavite,  il  esl  tout  a fait  inutile  de  tenir 
compte,  dans  nos  theories  physiologiques  , de  ces 
deux  forces  physiques  opposees,  et  donl  les  effels  se 
delruisenl  mutueliement.  La  cavite  de  la  poilrine, 
privee  d’air,  serait  comrne  le  recipient  d’une  ma- 
chine pneumalique  dans  laquclle  on  a fait  plus  ou 
moins  completeinenl  le  vide,  et  qui,  supporlanl  alors 
sans  conlre-efl’orl  interieur  lout  le  poids  de  la  colonue 
atmospherique,  est  par  la  meme  foTleinenl  applique 
conlre  le  plateau  , et  ne  peut  en  etre  deiache  par  la 
puissance  ordinaire  de  nos  bras. 

Nous  adoplerons  volonliers  l’explication  du  meca- 
nisme  de  finspiralion  , telle  qu’elle  esldonneepar 
M.  Magendie  , car  elle  nous  parail  reposer  sur  la 
disposilion  physique  des  parties.  Nous  admellrons 
loutefois,  avee  31.  Bouvier,  que  les  articulations  an- 
lerieurcs  des  cotes  sont  d’aulant  moins  mobiles  qu  on 
les  considere  vers  les  parlies  les  plus  superieures  de 
la  poilrine.  Il  esl  done  bien  elabli , par  l’analyse  de 
la  structure  des  parties  et  de  leurs  mouvements  res- 
peclifs  , que  dans  finspiralion  la  cavile  thoracique 
est  agrandie  dans  son  diamelre  verlical  ou  daqs  ses 
diametres  transxerse  el  anlero-posterieur , suivant 
que  le  diaphragme  seul  a ele  ahaisse,  ou  snivanl  que 
le  sternum  el  les  coles  onl  ele  eieves ; ou  enfin  que 
ces  deux  modes  d’agrandissemenl  peuvenl  avoir  lieu 
en  meme  temps,  et  alors  la  poilrine  augmenle  de 
capacite  dans  tons  les  sens  a la  fois.  Cel  agrandisse- 
mcnl  de  la  poilrine  offre  trois  degres  bien  distincls 
qui  sont:  1 ° Vinsriiration  ordinaire,  qui  resulte  de 
fabaissemenl  du  diajihragme  et  d’un  leger  mouve- 
ment  d’elevalion  du  thorax;  2°  f inspiration  grande, 
dans  laqtielle  if  y a , outre  faction  du  diaphragme, 
une  elevation  mamfesle  de  la  cage  osseuse  qui  ren- 
ferrae  les  poumons  ; 3°  V inspiration  forcee  , qui  se 
manifeste  par  I’accroisscment  le  plus  etendu  possible 
de  tous  les  diametres  de  la  cavite  thoracique.  It 
existe,  d’ailleurs,  enlre  le  premier  uegre  de  finspi- 
ralion et  le  dernier,  un  grand  notnbre  d’interme- 
diaires  susceplibles  de  varier  a I’inflni;  fage  et  le 
sexe,  le  sommeil  el  la  veille,  le  repos  et  le  travail, 
toutes  les  circonstances  enfin  dans  lesquelles  peut  se 
trouver  le  meme  individu,  soul  aulant  do  inodifica- 
teurs  de  cet  acte.  Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire 
que  les  differenles  puissances  inspiratrices  agissent 
le  plus  souvenl  d une  maniere  alternative,  et  parais- 
sent  deslinees  a se  suppleer  mutueliement. 

[ Nous  renvoyons,  pour  completer  ce  qui  est  rela- 
tifaux  mouvcpienls  de  la  poilrine  dans  finspiralion 
et  1’expiration  , a farlicle  Poitiune  de  ce  Diction- 
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naire.  Nous  devons  ajouler  seulcroent  que  tout  der- 
nierement  MM-  Beau  et  Maissiat  viennent,  dans  un 
travail  interessant  ( Archives  de  mcdecine  , ddcem- 
bre  1842),  de  produire  une  doctrine  toulc  nouvelle 
sur  le  mecanisme  des  mouvements  respiratoires. 
Pour  eux  il  y a trois  modes  principaux  de  dilatation 
de  la  poilrine,  qu’ils  appellent  : 1°  type  abdominal, 
2°  type  costo-inferieur,  3°  type  costo-superieur.  Dans  le 
premier  mode,  le  mouvement  de  dilatation  s’opere 
exclusivcment  au  niveau  de  la  parlie  superieurc  de 
l'abdomen  ; dansle  second,  c’esl  au  niveau  des  cotes 
inferieures,  et  dans  1c  troisieme,  c’est  au  niveau  des 
cotes  superieures.  Chaque  ind-ividu  a son  type  par- 
ticulier , qui  varie  suivant  l’age  et  le  sexe.  Aiusi, 
chez  l’enfant,  pendant  la  premiere  annee,  c'esl  le 
type  abdominal  qui  predomine  ; chez  les  pclils  gnr- 
Cons,  le  type  costo-inferieur  s’dtablit,  el  persiste 
pendant  toute  la  vie,  tanlot  seul , lantol  combine 
avec  le  type  abdominal  ; chezles  pelites  filles,  enfin, 
et  chez  la  femme,  le  type  coslo-superienr  est  presque 
cxclusivement  employe.  MM.  Beau  et  Maissiat 
expliquenl,  par  ces  differences  sexuelles,  les  rdsul- 
tals  different  obtenus  par  les  observateurs  sur  le 
mouvement  des  cotes,  el  sur  la  question  de  savoir  si 
la  dilatation  de  la  poilrine  est  plus  grande  a la  parlie 
superieurc  ou  inferieure  de  cette  cavite.  Ainsi  , 
M.Gerdy,  quia  eludie  sur  les  homines,  soulient 
que  la  plus  grande  dilatation  de  la  poitriue  a lieu 
transversalemcnt  au  niveau  des  cotes  inferieures ; 
MM.  Hourmann  el  Dechambrc , au  conlraire  , qui 
ont  eludie  sur  des  femmes  , admctlent  la  dilatation 
plus  grande  au  niveau  des  cotes  superieures. 

Chaque  especc  animale  offre  dgalemenl  un  de  ces 
types  qui  lui  est  propre.  Chez  le  cheval  el  le  lapin  , 
c’esl  le  type  abdominal  ; chez  le  chien,  c’est  le  type 
ccslo  inferieur  : le  costo  superieur  est  Ires-rare  dans 
les  animaux,  quel  que  soil  le  sexe,  sans  doule  parce 
que  les  mouvemenls  d'elevalion  et  d’abaissement 
des  premieres  coles  se  seraient  mal  aecommodds 
avec  ceux  des  membres  superieurs  pour  la  progres- 
sion. 

A ces  donnees  imporlanles  , et  qui  changent  la 
maniere  de  voir  generalement  acceptee,  MM.  Beau 
et  Maissiat  en  ajoutent^  quelques  aulres  sur  l’agran- 
dissement  des  espaces  inlercostaux  au  mdmenl  de 
1'inspiralion  costo-superievre  ou  costo-infcrieure.  D’a- 
bord  ils  admeltenl , contrairement  a Borelli  et  a 
Haller,  que  ces  espaces  augmenlent  rdell.emenl  :sans 
cela,  ils  ne  comprendraienl  pas  la  possibilitc  de  fa  dila- 
tation de  la  poilrine  ; puis  ils  prouvenl  que  I’agrandis- 
sement  est  plus  marque  a la  parlie  anterieure  qu’a  la 
parlie  posterieure  de  chaque  espace  intercostal  , et 
enfin  ils  demonlrent  que  J'ascension  et  le  dejette- 
ment  en  dehors  de  chaque  cote  suffisent  pour 
qu’elles  s’ecarlent  les  unes  des  aulres,  et  que  le  thdo- 
reroe  de  Bernouilli  et  Hamberger  , supposanl  les 
cotes  paralleles  et  un  simple  mouvement  d’ascension, 
n'est  pas  applicable  ici.  ] 

Le  thorax  ne  saurait  eprouver  les  changemcnts 
divers  dont  nous  venons  de  parler,  sans  y faire  par- 
liciper  le  poumon  , puisqu’il  n’existe  point  de  vide 
enlre  ce  viscere  et  la  cavite  qui  le  contienl.  II  rd- 


sultede  la  que  le  poumon  se  dilate  aussi;  que,  par 
suite  de  la  dilatation  de  son  lissu  mou  el  spongieux, 
l’air  qui  est  conlenu  dans  des  cellules  bronchiques 
se  rarefie,  et  que,  ne  pouvant  plus  alors  faire  eqnili- 
bre  a l'air  exterieur,  ce  dernier  sc  precipite  dans  les 
caviles  pulmonaires.  Or,  pour  arriver  jusqu’aux  pou- 
mons,  l’air  traverse  ndeessairement  la  parlie  supe- 
rieure  des  voies  aeriennes.  II  s’engage  tantol  par 
la  bouche,  tanlot , et  le  plus  souvent,  par  les  fosses 
nasales  : dans  le  premier  cas,  la  bouche  s'ouvre,  le 
voile  du  palais  est  eleve  parle  perislaphylin  interne, 
et  fait  suite  a la  voutc  palatine  ; l’air  ne  traverse  alors 
qu’une  pelile  portion  du  pharynx  ; dans  le  second 
cas,  e’est-a  dire  lorsqu’il  passe  dans  les  fosses  nasales 
dont  les  orifices  anterieurs  sont  toujours  beanls,  le 
voile  du  palais  est  abaisse,  et  l’air  parcourl  une  plus 
grande  etenduc  du  pharynx.  II  faul  remarquer  lou- 
tefois  que  les  narines  seront  plus  ou  moins  ouvertes. 
suivant  que  le  muscle  (riangulaire  agit  ou  n'agit  pas. 
L’aclion  de  ce  muscle  devienl  surlout  visible  lors- 
qu’il exisle  quelque  obstacle  a 1’entree  facile  de  l’air 
dans  les  cavites  nasales  , ou  lorsque  nous  voulons 
ingerer  une  grande  masse  de  ce  fluide  dans  nos  pou- 
mons,  comme  cela  s'observe  pendant  qu’on  execute 
des  efforts.  [Quelle  que  soil , au  resle,  la  voie  que 
l air  aura  suivie  , il  arrive  a la  glolle  ; or,  cellc-ci  se 
dilate  a chaque  inspiration  pour  laisser  passer  l’air. 
Ce  phenomene  , sur  lequel  Legallois  a le  premier 
bien  appcle  I'attcntion,  est  aussi  curieux  qu’impor- 
tant.  Si  1’on  fait  a un  animal  vivant  une  incision  au- 
dcssus  du  cartilage  Ihyro'ide  , que  Ton  divise-  large- 
ment  la  membrane  thyro-hyoidicnne , et  que  Ton 
amene  au  dehors  avec  des  pinces  ou  des  crignes 
l’ouverlure  superieurc  du  larynx,  on  voit  manifeste- 
ment,  a chaque  inspiration,  les  deux  levres  de  la 
glotte  s’ecarter  l’une  el  l’autre  , par  un  mouvement 
d'abduclion  et  de  rotation  en  dehors,  des  cartilages 
arytenoides.  Les  seals  muscles  capables  d’operer  ce 
mouvement  de  dilatation  sont  les  crico-aryle'noidiens 
poslerieurs,  animes  par  les  nerfs  recurrents.  Si  done, 
continuant  l’experience  precedenle  , on  vienl  a 
couper  les  nerfs  rdcurrents,  on  voit  iinmedialement 
cesser  la  dilatation  de  la  glolle;  ou  si  1’on  ne  coupe 
qu’un  seul  de  ces  nerfs,  l’un  des  cartilages  arytenoY- 
des  devienl  immobile,  tandis  qucl’autre  continue  a 
se  mouvoir.  Legallois  ajoute  que  la  section  des  deux 
recurrents  a pour  resultal  I’occlusion  de  la  glotte  , 
el,  par  suite,  1’impossibilite  du  passage  de  l’air  et 
l’asphyxie,  et  il  fait  remarquer  combien  il  importe 
de  tenir  compte  de  ce  fait  dans  l’appreciation  des 
resullats  produits  par  la  section  du  pneumogastrique. 
Ici,  loulefois,  Legallois  a die  trop  exclusif,  en  regar- 
dant comme  neeessairement  morlelle  la  seclion  des 
nerfs  dont  il  s’agit ; on  peut  impunemenl  les  couper 
a des  chiens , et  plusieurs  animaux,  la  respiration 
n’en  continue  pas  moins  a peu  pres  comme  avant 
l'operalion.  A quoi  lient  done  cette  difference  entre 
les  resullats  obtenus  par  Legallois  et  ceux  qu’an- 
noncent  les  aulres  experimentaleurs,  et  en  parlicu- 
lier  M.  Longft?  Elle  parait  tenir  surtout  a l’age  de 
l’animal.  Legallois  avail  opdre  sur  des  individus 
nouveau-nes , et  chez  eux,  en  effet,  la  section  des 
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recurrent*  est  suivie  promptemenl  de  la  uiort  par 
asphyxie,  a cause  do  l’occlusion  du  larynx.  Mais  sut 
un  animal  plus  avance  en  age,  l’occlusion  de  la  glotte 
n’a  plus  lieu;  elle  reste  encore  assez  beanie  pour 
livrer  passage  a Pair.  Pour  comprendre  celte  diffe- 
rence., il  faut  savoir  que  , les  crico-arytcnoYdiens 
poslerieuis  ne  se  contraclanl  pas  pour  dilater  la 
giolle,  le  courant  d’air  qui  s’clablit  de  haul  en  has 
l*nd  a rapprocher  l'un  de  1’autre  les  deux  cartilages 
arytenoYdes  : on  s’assure  du  fail  en  adapiant  a une 
seringue  la  trachee  d un  enfant;  au  moment  oil  I on 
aspire,  on  voil  les  deux  levies  de  la  giolle  se  rappro- 
cher; or,  le  courant  d’air  produira  d'aulant  plus 
aisement  1’occlusion  que  les  cartilages  arytenoYdes 
seront  meins  erarles,  plus  mous  et  plus  ilexibles; 
voila  pourquoi  el  le  s'opere  presque  a coup  stir  chcz 
les  animaux  nouveau-nes,  landis  qu’elle  a lieu  plus 
difncilenient  chez  les  adulles. 

En  definitive  , la  contraction  des  crico-arylenoY- 
diens  poslerieuis  a deux  buts  : 1°  agrandir  1’espace 
par  ou  fair  doit  penelrer  ; 2°  empecher  le  courant 
d'air  de  rappi  ocherlcs  cartilages  arytenoYdes. 

{-.'introduction  de  fair  dans  un  souftlet  dont  on 
ecarte  les  branches  nous  offre  une  veritable  image 
du  mecanisine  de  l’inspiralion.  C’est  a tort  que 
Reissessen  et  plusieurs  autres  physiologistes,  ayant 
une  fois  admis  I'existence  des  fibres  muscuiaires  dans 
la  composition  des  bronches,  ont  ele  conduits  a pen- 
ser  quo  le  poumon  agissait  par  lui-meme  dans  lin- 
spiration.  En  vain,  its  citaient  a l’appui  de  leur  opi- 
nion les  observations  de  Swammerdam  el  de  Vicq 
d’Azyr,  desquelles  il  serait  resulle  que  des  portions 
de  poumons  formant  hernie  a la  suite  desplaies  pe- 
nelranles  de  poitrine  avaienl  continue  a se  dilater  ; 
des  fails  nombreux  prouvent  le  contraire. 

L'air  arrive  an  poumon  parvient-il  instantancment 
aux  dernieres  ramifications  bronchiques?  Il  serait 
difficile  de  le  supposer,  puisque  ces  cellules,  coinme 
on  les  appelle,  sonl  conslamment  remplies  d’une 
certaine  quantile  d'air  qui  provient  des  inspirations 
prccedentes.  Ce  qui  a lieu  dans  tous  les  cas  dasphyxie 
fortifie  encore  cette  opinion,  car  ce  n’est  qn'apres 
un  certain  nombre  d’inspirations  qu’on  voit  les 
angoissesde  l’animal  cesser,  il  est  tres-vraisemblable 
que  l'air  qui  vient  d’etre  inspire  se  mele  peu  a peu 
a celui  qui  etail  deja  contenu  dans  les  cellules  pul- 
monaires,  et  qu'il  sert  a l’enlretenir  dans  un  ctat 
tel,  qu’il  soil  toujours  aptc  a arterialiser  le  sang 
veineux. 

Dans  son  trajet  pour  se  rendre  au  poumon,  l’air 
atmospberique  tend  a se  meltre  en  equilibre  de 
temperature  avec  les  diverses  parlies  qu’il  est  oblige 
de  parcourir;  mais  il  n’y  parvienl  qu’imparfaitement, 
a cause  de  la  rapidite  de  son  passage  : aussi  produil- 
il  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches  une  sen- 
sation dont  nous  avons  raremenl  la  conscience,  en 
raison  de  I’habitude  qui  resulte  de  la  repetition  de 
cet  acte.  Nous  en  sommes  neanmoins  averlis  quand 
fair  inspire  se  trouve  a une  temperature  tres-basse 
ou  tres-elcvee,  et  par  consequent  plus  eloiguee  que 
de  coutume  de  la  temperature  animate.  Il  semble 
qu’en  fermant  la  bouche  dans  ces  deux  circonstances 


opposees,  nous  employons  a dessein  un  moyen  de 
faire  cheminer  plus  difficilement  fair  au  travers  des 
fosses  nasales,  dont  l’elroilesse  et  les  sinuosites,  en 
ralenlisSanl  le  passage  de  ce  fluide,  concourent  a 
rapprocher  sa  temperature  de  celle  de  la  muqueuse 
des  bronches,  et  d adoucir  ainsi  la  sensation  peniblo 
que  sa  presence  peul  exciter. 

Avaut  de  terminer  l histoire  de  finspiration,  nous 
devons  faire  observer  qu’a  diverses  epoques  de  la 
science  on  a chcrehe  a evaluer,  avec  plus  ou  moins 
de  precision  , de  combien  la  capacile  du  thorax  et 
celle  du  poumon  s’etaient  accrues  pendant  cet  acte, 
quelle  etail  la  quantile  d'air  introduilc  dans  la  poi- 
trine, et  quels  changements  de  forme  avail  subi  cette 
cavile  par  feffetdes  mouvemenls inspiraloires.  Wil- 
lis, Bernouilli,  Bartholin,  liorelli,  Boerhaave,  Senac 
el  d’autres  encore  ont  fait  assez  iniitilemcnt  un  grand 
nombre  d’experiences  pour  parvenir  a cebut.  Ils  ont 
tons  obtenu  des  resultats  differents,  d'abord  parce 
que  les  phenomencs  de  finspiration  sont  suscepli- 
bles  de  varier,  coniine  nous  l'avons  vu ; et,  en 
second  lieu,  parce  que  ces  physiologistes  ont  cherche 
la  verile  par  des  procedes  differents  el  en  general 
peu  exacts.  Les  plus  modernes  observaleurs  se  sont 
servisd'un  vase  dont  la  capacile  etail  connue,  ot  au 
moyen  duquel  on  pouvait  par  consequent  eslimer 
avec  facilite  la  quantile  d’air  qui  en  elait  retiree  par 
finspiration.  On  a juge  ainsi,  avec  assez  d'exaclitude, 
que  la  quantile  d’air  la  plus  grande  possible  qui 
puisse  penelrer  dans  la  poitrine  d'un  homine  de 
structure  commune  , dans  une  seule  inspiration 
forcee,  elait  d’environ  70  pouces  cubes.  Celle  qui 
elait  introduile  dans  une  inspiration  ordinaire  est 
plus  difficile  a evaluer  avec  precision;  toulefois 
Menzies  et  Goodwyn  font  eslimee  a 12  pouces; 
Juriue,  a 20;  Cuvier,  a 16  ou  17  ; Gregory,  a 2 
seulement;  Davy,  a 15  environ;  et  Thomson,  a 33. 

Expiration.  — Ce  phenomene  consisle  dans  le 
retrecissement  du  thorax,  et,  par  suite,  dans  l’ex- 
pulsion  d’une  partie  de  l’air  contenu  dans  les  pou- 
mons. L’cxpiralion  est,  coinme  on  le  voit,  l’oppose 
de  finspiration;  c’est  un  phenomencordinairement 
passif;  mais  dans  cerlaines  circonstances,  rares  a la 
verile,  il  devient  aclif.  Dans  le  premier  cas,  ce  n’est 
que  le  retour  a leur  etat  d inaction  ou  de  reiache- 
ment  des  organcs  qui  ont  ele  mis  eu  mouvement 
pendant  finspiration  ; ainsi  le  diaphragme,  en  sc 
relachant,  reprend  sa  forme  convexe  de  has  en  haul, 
el  remonte  dans  la  cavite  thoracique  dont  il  dirainue 
le  diamelre  vertical.  Cette  nouvelle  position  du  dia- 
phragme est  l’effet  nou-seulement  du  relaChemcnt 
de  ce  muscle,  inais  aussi  de  la  pression  qu'exerceut 
sur  lui  les  visceres  abdominaux  qu’il  avait  refoule^ 
en  s’abaissant.  On  conceit  d’ailleurs  que  lesorganes 
gastriques  doivent  obeir  a faction  des  muscles 
abdominaux,  qui,  tirailles  pendant  finspiration,  re- 
viennent  sur  eux-memes  dans  f expiration,  et  repous- 
sent  les  parlies  qui  leur  correspondent.  Mais  l’expi- 
ralion  s’effectuerait  lors  meme  que  celte  reaction 
n'aurait  pas  lieu.  On  le  prouve  directement  en  ou- 
vrant  l’abdomen  d un  animal  vivanl,  chez  lequel  on 
voil  aiors  le  phenomene  de  l'expiration  se  continuer 
Tome  XXVII.  32 
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par  la  settle  elevation  du  diaphragmc  ; on  doit  nean- 
moins  tenir  comple  de  la  cooperation  des  muscles 
abdoiriinaux.  En  second  lieu,  lorsque  les  muscles 
qui  ont  eleve  le  thorax  cessenl  d’agir,  les  cotes  et  le 
sternum  reprennent  leur  position  premiere  parl'effet 
seul  de  lelasticitc  des  cartilages  sterno-cosiaux,  qui 
pendant  (’inspiration  avaient  eprouve  on  mouve- 
ment  de  torsion;  la  poitrine  se  Irouve  par  la  relre- 
cie  d’avant  en  aniere  et  transversalement.  Tel  est 
le  mccanisme  de  l’expiralion  qu’on  noimue  passive. 

Mais  lorsque  1’expiralion  est  active,  oiJlre  les 
phenomencs  que  nous  venous  dedecrire,  on  observe 
la  contraction  des  muscles  verilablemeol  espirateurs, 
tels  que  le  triangulaire  du  sternum,  le  cane  des 
lombcs,  les  muscles  larges  de  l’abdomen,  le  grand 
dorsal,  le  sacro-lombaire  et  le  petit  deniele  poste- 
rieur  et  inferieur.  Ces  muscles  prennent  alors  leur 
point  mobile  sur  le  thorax  qu’ils  relrecissent  en 
abaissanl  les  coles.  Haller  croyail  qu’il  se  passait  ici 
mi  mouvement  en  sens  inverse  de  celui  qui  aurait 
cu  lieu  , suivanl  lui,  pendant  ('inspiration.  II  suppo- 
sait  done  que  les  coles  etaient  successivement  abais- 
sees  ife  la  superieure  vers  l’inferieurc,  et  que  cette 
derniere,  devenue  immobile  par  Taction  du  muscle 
caire  des  lombes,  elait  le  point  Cxe  vers  lequel  les 
derniers  muscles  intercoslaux  lendaient  a ramener 
la  cote  siluee  imniediatemenl  au-dessus.  Cette 
onzieme  cole  une  fois  abaissee,  devenail  a son  tour 
le  point  d’appui  des  intercoslaux  superieurs,  qui 
entrainaient  en  has  la  dixieine,  et  ainsi  de  suite  jus- 
qu’a  la  premiere.  C’est,  comme  on  voil,  la  contre- 
parlie  de  la  theorie  hallerienne  de  Tinspiration. 
M.  Magendie,  qui  avail  coinbattu  celle-ci,  a cgale- 
mentattaque  la  scconde,  et  avec  les  mercies  armes. 
On  devine  que  re  physiologiste  veut  que  le  thorax 
soit  abaisse  en  tolalile  comme  il  a ete  eleve. 

( II  est  incontestable  qu’a  ces  causes  de  l’expulsion 
del'air  hors  du  poumon,  i)  taut  ajouler  le  retour  sur 
elles- mercies  des  cellules  pulmonaires,  en  vertu  de 
leur  elaslicile.  Nous  ne  pouvons  decider  ici  la  ques- 
tion de  savoir  si  les  derniercs  ramifications  brouchi- 
ques  sont  forraees  do  tissu  musculaire,  comme  l’a- 
vait  indique  Ri  issessen,  et  comme  semblenl  le  con- 
firmer les  experiences  de  Krimer  et  de  Wedemeyer 
sur  ftrritabilile  des  bronches  , au  moyen  du  galva- 
nisme  ; ou  si  elles  sont  conslituees  simplement  par 
du  tissu fibreux  elastique,  comme  le  pense  M.  A.  Be- 
rard.  Ce  qu'il  y a de  certain,  c’est  que  les  vesicules 
et  les  derniercs  ramifications  bronchiques  sont  pour- 
vues  d'une  grande  elaslicile,  sur  laquelle  Yan  Swie- 
ten  el  M.  P.  Berard  out  bien  appele  Tallenlion  des 
physiologisles.  C’est  en  vertu  de  celte  elaslicile  que 
les  poumons  reviennent  snr  eu-x-meroes,  et  s’affais- 
sent  apres  1’ouverture  de  la  paroi  thoracique.  Beau- 
coup  d'auteurs  ont  explique  ce  phenomene,  en  Tal- 
tribuant  a la  pression  alinospherique  sur  le  poumon 
apres  l’ouverture  de  la  plevre;  mais  celte  explication 
est  insuffisante  ct  mauvaise.  Van  Swielen  {Aphor. 
de  chir.,  t.  i,  p.  157 ) a bien  indique  que,  dans  I’etat 
d’inlegrile  de  la  paroi  thoracique , la  pression 
almospherique  agissant  seulercicnt  sur  la  surface 
interne  des  bronches  , s’opposail  a Taffaissement 


complct  des  cellules  pulmonaires,  et  contre  balancait 
leur  elaslicile.  Mais  lorsqu'on  ouvre  le  thorax,  l’air 
penetre  a l’iuterieur  de  la  cavile,  et  cette  pression 
conlre-halanfcni  ctlle  qui  s’exercp  a l interieur,  rien 
n’empeche  1 elaslicile  d'etre  mise  complelement  en 
jeu  : des  lors  le  poumon  s’affaissc.  Celle  explication 
elait  couipleleinenl  oubliee,  lorsque  M.  P.  Berard  la 
reproduisit,  et  y aj on  la  des  developpemenls  nouveaux 
( Archiv . de  rued.,  t.  xxm,  p.  169).  On  demontre 
encore  felasticite  du  poumon,  en  l’insulflant  d’air, 
ct  I'abandonuant  ensuite  a lui-meme,  on  le  voit  peu 
a peu  dimiuuer  de  volume,  et  expulscr  une  partie  de 
fair  qu’on  y avail  inlroduit.  II  nous  jiarait  indubita- 
ble qu'au  moment  de  Tinspiration,  l air  a dilate  les 
cellules  pulmonaires  ; des  que  les  puissances  inspira- 
trices  cessenld'agir,  les  cellules  reviennent  sur  elles- 
memes , el  expulsent  une  parlie  du  lluide  qu’elles 
coiitcnaienl,  jusqu’a  ce  que  de  nouveau  leur  elasti- 
ci le  soil  mise  eii  equilibre  avec  la  pression  atmosphe- 
rique. ) 

Be  meme  qu'on  a distingue  trois  degres  dans 
Tinspiration,  on  en  reconnait  egalemenl  trois  dans 
I’expiralion.  On  dit  qu’ellc  csl  ordinaire  lorsqu’elle 
est  produite  par  le  seul  relachemenl  du  diaphragmc; 
tjrande  lorsque  ce  relachement  du  principal  agent 
de  la  respiration  est  accoinpagne  de  celui  des  mus- 
cles qui  ont  servi  a elever  le  thorax,  el  de  Taction 
de  quelques-uns  de  ceux  qui  sont  susceplibles  de 
conconrira  celte  fonction.  Enfin,  on  ditque  1’expira- 
lion  est  frncee quand,  par  suite  de  ja  cooperation  de 
loules  les  puissances  expiratrices,  la  cavile  de  la  poi- 
trine se  trouve  diininuee  dans  (ous  les  sens  autant 
que  le  permet  la  disposition  physique  des  parlies. 
L’expiraiion  presente  d’ailleurs  dans  la  manidre 
dont  elle  peulse  l'aire  une  foule  de  varietes  impor- 
tautes,  el  certains  modes  speciaux,  tels  que  le  rire, 
Teternument,  le  sanglot  ct  la  toux,  qui  ont  cte  ou 
seront  decrits  separemenl  aux  articles  correspon- 
dants  de  ce  Biclionnaire. 

Quels  que  soient,  au  reste , el  la  maniere  dont 
s’execute  en  certaines  circonstances  1’expiration,  et 
le  inecanisme  general  de  celte  fonction,  ce  qu’il  est 
bien  important  de  coucevoir,  c’est  que  son  premier 
effet  est  la  diminution  de  la  cavile  de  la  poitrine,  et 
par  suite  la  compression  du  poumon,  qui  est  imme- 
diatement  applique  contre  ses  parois.  Secondaire- 
menl  a celte  compression,  et  en  vertu  de  Telasticite 
de  cet  organe,  une  parlie  de  l’air  contenu  dans  son 
interieur  en  est  expulsec.  Cet  air  parcourt  les  bron- 
ches et  la  (rachee-artere,  parvienla  laglottcdont  les 
levres  sont  rapprochees  , ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
franchit  cette  ouverture,  et  est  enfin  transmis  au 
dehors  par  la  bouche  ou  par  les  fosses  nasales.  Dans 
le  premier  cas,  le  voile  du  palais  est  eleve,  il  est 
abaisse  dans  le  second. 

Mais  la  portion  d’air  aiusi  rejelec  de  la  poitrine 
esl-elle  bien  la  meme  que  celle  qui  a ete  introduite 
dans  Tinspiration  precedenle  ? Ccla  n'est  pas  vrai- 
semblablc.  Comment  coucevoir  , en  effet,  que  l’air 
inspire  puisse,  dans  un  instant  presque  indivisible, 
parvenir  jusqu’aux  derniercs  ramifications  bronchi- 
ques pour  en  elre  immediatemeul  expulsc  ? Ne  sa- 
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vone-noos  pas  d'aillcurs  qu’un  volume  assez  consi- 
derable de  ce  fluide  leste  dans  le  poumon  dont  il 
reinplil  lcs  lobules?  Et  s'il  etaitvrai,  comme  on  la 
calculd  par  approximation,  qu’il  fallut  l’equivalent 
dequatre  ou  cinq  expirations  pour  vider  complete- 
suent  lespoumons  de  I'air  qu’ils  coutiennenl,  u'esl-il 
pas,  par  cela  meme,  Ires  probable  que  chaque  quart 
ou  chaque  cinquicme  du  volume  total  de  cet  air  est 
expulse  a son  tour,  apres  avoir  Sejourne  un  certain 
temps  dans  ces  visceres,  et  que  le  produit  gazeux  de 
chaque  expiration  ne  contieul  qu’une  Ires- petite  por- 
tion de  I’air  qui  vienl  d’etre  iminedialement  inspire? 

On  s’csl  beaucoup  occupe  a evaluer  avec  plus  ou 
rnoins  de  precision  la  quantile  d'air  expulsce  a cha- 
que expiration  , et  celle  qui  j’esle  dans  les  poumons 
apres  l’expiration.  Si  Ton  en  croitM.  Davy  , lorsque 
l'expiratiori  est  ordinaire , ainsi  que  ('inspiration  qui 
l a precedee,  la  quantile  d’air  expulsee  est  de  1,006 
centimetres  cubes;  quand  eile  est  furcee  et  consecu- 
tive a one  inspiration  du  meme  degre,  la  quantile 
d’air  chassee  du  poumon  est  de  3,113  centimetres. 
Quart!  a la  quantile  d'air  que  conlient  encore  le  pou- 
mon  apres  une  expiration  forcee  , elle  est  , su  vant 
Goodxvyn,  de  1,786  centimetres  cubes  ; Menzies  la 
cr.oit  plus  considerable  encore  ; il  pense  qu  elle  est 
de  2,933  centimetres,  el  Thomson  l'eleve  jusqu'a 
4,588. 

On  a voulu  egalement  eslimer  le  nombre  d’expi- 
rations,  et  par  consequent  d'inspirations,  que  chaque 
individu  execute  par  minute.  Hales  porle  ce  nombre 
a vingl,  et  Menzies"  a quatorze  ; Thomson  respire 
vingl  fois  dans  une  minute,  Davy  de  viugl-six  a 
vingt-sept  fois,  M.  Magendie  quinze  fois.  Ainsi  on 
peul  assez  exacteir.ent  evaluer  a vingl  par  minute  le 
nombre  moyen  dcs  deux  mouvemenls  respiratoires 
chez  l’adulte. 

Il  est  d'aillcurs  une  foule  de  cirConstances  qui  peu- 
vent  faire  varier  et  la  quantile  d’a(r  introduile  dans 
la  poitriue  pendant  I’inspiration,  et  le  nombre  des 
inspirations  et  des  expirations  dans  un  temps  donne. 
On  peul  etabiir  neanuioius  d’une  maniere  generale, 
que  la  frequence  des  mouvements  respiratoires  sera 
■i’aulanl  plus  grande,  et  la  masse  d’air  inspire  d’au- 
tant  plus  considerable, que  1’aii  est  moins  respirable, 
el  Pafflux  du  sang  veineux  plus  abondant. 

II.  PHENOMENES  CUIM1QUES  0E  LA  KESPIUAT10N.  — 
On  doit  entendre  par  la  les  alterations  ou  les  chan- 
gemenls  chimiques  qu'eprouvent  les  deux  fluides 
que  la  respiration  met  en  contact  presque  immediai, 
I’air  el  le  sang  ; car  ils  subissent  l’un  el  l’aulre  des 
modiGcalions  remarquables dans  leur  nature  el  lenrs 
qualites. 

Chanijements  survenus  dans  iairqiti a ele  inspire.  — 
On  a mis  en  question  si  I’air,  avant  de  serwr  a l'he- 
matose,  subil  quelque  alteration  preparatoire,  soit 
dans  son  trajel  pour  arriver  au  poumon,  soit  dans 
cet  organe  lui-meme.  Chaussier  est  pour  I'affirma- 
live.  Ce  savant  physiologisle  pense  quo  Pair  atmos- 
pherique  parvenu  aux  dernieres  ramifications  bron- 
chiques,  et  consequcmment  divise  enpetiles  masses, 
battu  cl  agile  dans  les  inouvetneDls  allcrnalifs  d'ex- 


pansion  ct  de  resserrement  des  poumons,  meld 
d'ailleurs  au  mucus  secrete  par  la  membrane  qui 
revel  leur  cavile.  doit  eprouver  un  commencement 
d’elaboration  qui  rend  ce  fluide  plus  apte  a arleria- 
liser  le  sang  veineux.  Mais  nous  ne  <aurions  admet- 
tre  une  conjecture  qui  n’esl  appuyee  d'aucune  preuve. 
Nous  dirons  seulementqne  Pair  arrive  au  poumon 
plus  chauil,  plus  rarefie,  el  mole  a la  matiere  de  la 
transpiration  pulmonaire  ; qu ’apres  elre  parvenu 
dans  la  profondeur  du  visccre  , il  se  trouve  avoir 
perdu  une  partie  de  son  oxygene  el  s’elre  charge 
d’une  certaine  quantile  de  gaz  acide  carbonique  el  de 
vapour  aqueuse  ; la  proportion  de  l’azote  qu  it  con- 
tenait  parait  resler  hi  meme.  Nous  examintrons  se- 
paretnent  chacun  de  res  fails. 

De  notnbreuses  experiences  prouvent,  en  effet, 
qu'tinc  partie  de  I'oxygene  de  i’air  inspire  est  absor- 
bee.  Si  Pon  fail  respirer  ce  gaz,  soil  seul , soit  mele 
au  gaz  azole,  a desanimaux  isolessous  une  cloche,  on 
voit  a chaque  inspiration  la  quantile  de  I'oxygene 
diminuer  jusqu’au  point  ou  elle  cesse  d’etre  suffi- 
sante  pour  entretenir  la  vie.  Ces  animanx  meurent 
alors  asphyxies.  Si  on  analyse  ensuite  Pair  content) 
dans  la  cloche  , on  n’y  trouvera  qu’une  quantile 
d’oxygene  extremement  petite.  Ces  resultats  seront 
obleutis  quelle  que  soil  Pespece  des  animanx  sur 
lesquels  on  a experimenlc  , ct  le  milieu  dans  lequel 
ils  vivenl.  Nous  soinmcs  done  en  droit  de  conduce 
que,  dans  ce  cas,  il  y a en  absorption  d’oxygeue,  el 
que  ce  priucipc  est  indispensable  a Pacte  de  la  res 
piralion  et  a Pentretien  de  la  vie.  Ilya  plus  t poor 
que  la  respiration  s’effectue  convenablement,  il  faut 
que  le  gaz  oxygene  qui  enlre  dans  la  composition  de 
Pair  almospherique  s’y  trouve  mele  a I’azote  dans  une 
proportion  donnde,  qui  est  d'environ  un  cinquieme. 
Si  cetle  ptoporlion,  fixee  par  la  nature,  vien!  a 
changer  arliflciellement  en  [tlus  ou  en  inoins,  la 
morl  de  l’animaj  en  sera  la  suite  necessaire  , et  ce 
resultat  arrivera  plus  ou  moins  promplemenl,  selon 
que  la  quantile  d’azote  contenue  dans  Pair  inspire 
s’eloigne  davantage  de  sa  proportion  naturcllc.  Nous 
devons  a Dumas  la  connaissance  de  ce  fait  curieux. 

D’apres  Goodwyn,  Pair,  pendant  l’actc  de  la  res- 
piration, perd  treize  parties  de  son  oxygene  sur  dix- 
huit.  La  deperdition  de  ce  gaz  est  evaluee  par  Men- 
zies au  quart,  et  par  MM.  Davy  el  Gay-Lussac  a 2 
ou  3 centimetres  seulemenl  du  volume  total  de  Pair 
atmospherique.  M.  Dulong  la  croil  ties-variable  el 
susceptible  d’etre  influencee  paries  diverses  eircon- 
stances  dans  lesquelles  se  trouve  place  le  meme  in- 
dividu. 

On  a lour  a tour  avance  qn'une  partie  de  l’azote 
de  Pair  almospherique  etail  absorbee  dans  la  respi- 
ration; qu’au  contraire  , une  nouvelle  quantile  de  ce 
principe  clait  exhalee  par  le  poumon  , el  enfin 
que  scs  proportions  rcstaient  invariables.  Les  de- 
fenseurs  de  la  premiere  opinion,  partui  lesquels  il 
fautcilerSpallanzani,  MM.  de  Humboldt,  Provengal 
et  Davy,  ontsoutenu  qiPon  pouvail  loujours  obser- 
ver une  deperdilion  sensible  d'azole  dans  Pair  qui  a 
ete  respire.  Bet  thollet,  Nysten,  MM.  Dulong  el  Des- 
pretz,  assurent,  au  contraire*  avoir  couslamincnl  re- 
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connu  dans  le  memo  air  une  augmentation  de  ce 
principe.  Allen,  Pepys,  Dalton,  et  d’autres  encore, 
estimentque  les  proportions  de  l’azole  atmospheri- 
que  ne  sont  point  changdes.  H.  Edwards,  dont  les 
experiences  sur  le  meme  sujet  sontles  plusreceutes, 
affinnc,  comme  pour  tout  concilicr,  que  tanlot  il  y 
a exhalation  de  ce  principe  dans  la  respiration,  et 
tantot  absoi  ptioti.  Ce  physicien  s’esl  assure  qu'en 
effet  l’azote  pouvait  litre  exhale  du  poumon,  en  fai- 
sant  respirer  des  animaux  dans  une  atmosphere  dont 
ce  gaz  nc  faisait  point  parlic,  etdont  I'analyse  a de- 
monlre  qu’il  en  contenait  apres  avoir  servi  a leur 
respiration.  II  parailrait  done  que  les  proportions  de 
1’azole  contenu  dans  l’air  qui  a ele  respire  sont  sus- 
ceptihles  de  varier  en  plus  ou  en  inoins  dans  cerlaines 
circonstances,  el  que  d'autres  fois  elles  n’eprouvent 
point  d’alleration. 

L’air  expire  conlient  une  certaine  quantile  de  gaz 
acide  carbonique  , a peu  pres  proportionnelle  a la 
quantile  disparuc  d’oxygene,  et  de  j)lus  une  vapeur 
aqueuse.  Cette  verile  resulte  de  I'analyse  de  l’air  qui 
a servi  a la  respiration  d’un  animal  sous  la  cloche. 
La  proportion  ordinaire  de  gaz  acide  carbonique  se- 
rait,  d'apres  Goodwyn  . a chaque  expiration  , de  II 
parties  sur  100  du  volume  total  du  gaz;  de  5 parties 
selon  Menzies  , el  seulement  de  3 a 4 d’apies  les 
travaux  plus  recenls  de  MM.  Davy  et  Gay-Lussac. 
Dans  les  experiences  que  j’ai  faites  en  commun  avec 
Nysten  en  1806,  celte  proportion  a ete  conslammenl 
de  6 a 8. 

( MM.  Andral  el  Gavarrel  ont  lu  recemment  a 
J’Acadeinie  des  sciences  un  travail  dans  lequel  ils 
ont  consigne  les  resullals  de  recherches  imporlantes 
sur  I’exhalalion  de  1'acide  carbonique  par  les  pou- 
mons.  Ils  ont  cherche  i’influence  de  Page,  du  sexe 
et  de  la  constitution  sur  la  quantile  d’acide  carboni- 
que produite  en  une  heure  par  l’acte  de  la  respira- 
tion, et  voici  les  prineipales  conclusions  auxquelles 
ils  sont  arrives.  Depuis  Page  de  hciit  ans  jusqu'et  ce- 
1 ui  de  la  puberte,,  la  quantile  d'acide  carbonique 
exhale  augmente  sans  cesse  a mesure  que  I’individu 
avance  en  age  ; seulement  cette  quantile  est  tou- 
jours  plus  grande  chez  les  enfants  du  sexe  inasculin 
que  chez  ceux  du  sexe  feminin.  Ainsi,  en  represen- 
tant  la  quantile  d’acide  carbonique  par  le  carbone 
qu’il  contient,  ils  out  trouve  qu’un  enfant  male  de 
liuit  ans  brule  en  une  heure  5 grammes'de  carbone, 
tandis  que  celui  de  quinze  ans  en  consomme  8,7  gr. 
Chez  les  petiles  hi  les,  la  quantile  est  un  peu  moindre, 
de  telle  fapon  que,  pendant  toute  la  duree  de  la  se- 
conde  enlance,  la  moyenne  de  1’acide  carbonique 
exhale  en  une  heure  est  represenlee  par  6,4  gr.  de 
carbone  pour  le  sexe  feminin  , 7,4  gr.  pour  le  sexe 
masculin. 

Apres  la  puberte,  MM.  Andral  et  Gavarrel  ont 
note  une  remarquable  difference  chez  I’hommc  el 
chez  la  femme.  Chez  l’homme,  l’exhalation  d'acide 
carbonique  va  sans  cesse  en  auginentanl  depuis 
quinze  ans  jusqu’a  Irente  ; puis.clle  deeroit  depuis 
trenteans  jusqu’a  la  fin  de  la  vie.  Ainsi  ils  ont  trouve, 
et  leurs  nombreuses  experiences  sor  t dignes  de  foi , 
que,  enlre  quinze  et  vingt  ans,  la  moyenne  de  car- 


bone brdle  en  une  heure  s'eleve  a 10,8  gr.  ; de 
vingt  a Irente  ans,  la  moyenne  est  de  12,2  gr.;  de 
trente  a quaranle  ans,  la  moyenne  descend  a 1 1 gr.  ; 
de  quaranle  a soixante  ans,  el  le  n'esl  plus  que  de 
10,1  gr.  ; de  soixante  a qualre-vingts  ans,  9,2  gr. 
Sur  un  viciilard  de  cent  deux  ans,  la  consoinmalion 
de  carbone  n’etait  que  de  5,9.  gr.  II  resulte  done 
de  ces  recherches  que,  dans  le  sexe  masculin,  I’exha- 
lation  de  I’acide  carbonique  suit  dans  son  aclivite  les 
ph  ases  du  developpemeut  organique  et  de  la  decrois- 
sance  de  l’etre. 

Chez  la  femme,  la  quantile  d'acide  carbonique 
exhale  est  toujours  la  meme,  taut  que  dure  la  mens- 
truation. Ainsi,  chez  une  femme  adulte  bicn  reglee, 
quel  que  soil  lage,  la  moyenne  est  representee  par 
6,9  gr.  de  carbone  par  heure,  a peu  pres  comme 
ccla  a lieu  chez  les  jeuncs  filles  prises  dans  la  se- 
conde  enfance.  On  reinarque  en  outre  que,  pendant 
la  grossesse,  la  quantile  augmente,  et  la  moyenne 
s’eleve  a 8 gr.  par  heure,  pour  reprendre,  apres 
I’accouchemeut  et  le  relablissemenl  des  regies,  la 
moyenne  indiquec  tout  a I’heure.  Un  des  huts  de 
la  menstruation  serait  done  de  suppleer,  jusqu’a 
un  certain  point,  aux  functions  pulinonaires. 

Eufin,  les  experiences  de  MM.  Andral  el  Gavarr 
ret  leur  ont  monlre  qu  a tous  les  ages,  l'exbaialion 
d'acide  rarbonique  est  d’aotant  plus  abondante  que 
la  constitution  est  plus  vigoureuse.  Sur  un  jenne 
homme  de  vingl-six  ans,  d'une  constitution  alhleti- 
que,  ils  ont  trouve  que  la  consommation  du  carbone 
s’elevait  a 14,1  gr.  Sur  un  vieillard  de  quatre-vingl- 
douzeans,  dont  le  sysleme  musculaire  avail  encore 
de  la  force,  la  quantile  elait  de  8,8  gr.,  chiffre 
enorme.si  on  le  compare  a ceux  que  nous  venons 
d'iudiquer  pour  les  vicillards,  meme  moins  avarices 
en  age.] 

Quant  a la  quantile  de  vapeur  aqueuse  exhalee 
pendant  chaque  mitiute,  elle  a etc  estimee  a 1 2 grains 
par  Goodwyn,  et  a deux  seulement  par  Menzies. 
MM.  Dulong  et  Despretz  ont  constate  qu’en  general 
la  dcperdition  de  gaz  oxygene  elait  superieure  a la 
production  d’acide  carbonique,  et  ils  ont  reconnu 
que  celte  difference  elait  d’un  tiers  pour  les  animaux 
carnivores  , cl  d’un  dixieme  seulement  pour  les 
herbivores. 

Chanyements  survenus  dans  le  sang  pendant  Vacte 
de  la  respiration.  — Le  sang  avant  de  parvenir  an  pou- 
mon est-il  soumis  a quelque  elaboration  prealablc 
qui  le  rende  plus  propre  a subir  les  modifications 
apportces  dans  sa  nature  par  fair  almospherique  ? 
Legallois  le  croyait,  et  admetlail  en  consequence 
que  la  quantile  el  la  qualite  particuliere  de  la  lym- 
phe,  du  chyle  et  du  sang  veineux,  la  vitesse  avec 
iaquelle  iis  affluent  fun  vers  l’autre,  elaient  aulant 
de  circonstances  tellemenl  calculees,  que  des  le  pre- 
mier instant  de  la  reunion  de  ces  trois  liquides  coin- 
menfait  le  travail  de  l’hematose,  qui  allail  ensuitese 
pcrfectionnant  de  plus  en  plus  jusqu’au  moment  ou 
il  s'achevail  dans  les  vesicules  bronchiques  par  le 
contact  de  fair.  Legallois  se  fondait  d’abord  sur  ce 
que  la  lyinphc,  le  chyle  cl  le  sang  veineux  ne  pou- 
vaient  pas  avoir  asscz  acquis  ou  pesrdu  dans  leur  trajet 
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josqu’au  poumon,  pour  qu'il  frit  vraisemb’able  d’ad- 
inellre  que  I’allcralion  manifesle  qu’ils  eprouvent 
dans  ce  viscere  se  fail  instanlanemenl;  el  en  second 
lien,  surce  queces  Irois  liquidcs  ballus  el  melanges 
dans  Jes  caviles  droilcs  du  coeur  el  divises  en  tres- 
peliles  masses  par  les  colonncs  dont  elles  sont  rail- 
nies,  devaienl  par  la  se  trouver  prepares  a etre  con- 
verlis  en  on  liquide  unique  qui  esl  le  sang  arleriel. 
Mais  ces  deux  assertions,  loin  d’etre  etayees  d’aucune 
preuvc,  nous  paraissent  avoir  contre  elles  I'observa- 
tion  ei  le  raisonnemcnt.  Trouve  t on  en  effel  quelque 
organe  elaboraleur  dans  le  Irajel  que  parcourent 
les  Irois  liqnides  remits  ? Nous  n’y  voyons  que  des 
gros  vaisseaux  el  les  caviles  droilcs  du  coeur  ; or, 
Legallois  lui-incine  prelend  que  I’aorle  ne  modifie 
en  rien  le  sang  qui  le  parcourl.  Pourquoi  n’en  pas 
dire  aulanl  de  1’arlere  pulmonairc,  de  la  veine  sous- 
claviere  el  de  la  cave  superieurc  ? Resle  done  le  coeur; 
mais  rien  encore  ne  nous  porle  a Ini  accorder  une 
propriele  qui  doit  elre  refusee  aux  vaisseaux  qui  s’y 
rendent  ou  qui  en  parlenl.  L’aclion  eminemment 
contractile  de  cel  organe  musculeux  peut  tout  au 
plus  rendre  plus  intimelc  melange  des  Irois  liqnides. 
Si  done  nous  ne  trouvons  pas  d’organe  climinaleur 
dans  le  Irajel  que  parcourl  le  sang  veineux  mele  a 
Ja  lymphe  el  an  chyle,  nous  devous  rejeler  l’hypo- 
these  de  Legallois,  ou  renoncer  aux  premieres  no- 
lions de  la  physiologic,  qui  nous  apprennent  que  loule 
alteration  de  tluidcs  suppose  loujours  l’aclion  d'un 
organe  elaboraleur  ou  secreteur.  Mais  une  experience 
bien  connuede  Ricbat  esl  encore  plusdccisiveconlre 
l’opinion  do  Legallois  ; nous  la  rapporterons  bienlot. 
Concluons,  en  attendant,  que  le  sang  veineux  arrive 
au  poumon  sans  avoir  subi  delaboralion  prealable. 

Mais  aussilot  qu'il  a traverse  le  lissu  pulmonaire 
pour  retrograder  vers  lo  coeur,  sa  nature  esl  chan 
gee  : de  noiratre  qu’il  elait,  il  a pris  une  belle  cou- 
leur  rouge  vermeil;  il  esl  devenu  ecumeux,  plus 
leger,  plus  concrescible ; il  a acquis  une  odeur  ani- 
mate plus  prononcee,'el  des  qualites  nouvelles  qui  le 
rendenl  exclusivemenl  proprea  nourrir,  a slimuler, 
a vivifier  toutes  les  parlies.  De  tons  ces  changemenls 
survenus  dans  le  sang  veineux,  sa  coloration  en  rouge 
esl  le  plus  frappanl,  el  el  le  a lieu  dans  un  instant 
indivisible,  Bichat  I’a  prouve  rigoureusemenl  en 
modifiant  de  la  maniere  la  plus  heurcose  iexpericnce 
que  Goodwyn  avail  execulee  dans  le  dessein  de  s’as- 
surer  que  le  sang  veineux  rougit  a l'instanl  meme  ou 
il  esl  misen  contact  medial  avee  I’oxygene  de  1’air. 
Apres  avoir  dclache  la  Irachee-arlere  d'un  animal  el 
1 avoir  coupee  en  travers,  Bichat  introduisit  dans  son 
orifice  un  tuyau  arms  d'un  robinet;  il  elait  par  la 
maitre  de  permeltre  a 1’air  ou  de  l'empecher  de  pe- 
nelrtr  dans  le  poumon.  Un  autre  tube,  semblable 
au  precedent,  elait  cgalement  adaple  a une  ouver- 
ture  qu'il  pratiquail  a l’ftne  des  grosses  arleres,  a la 
carotide,  parexemple.  L’appareil  elant  ainsi  dispose, 
Biehat  a observe  que  s’il  laissait  ouverl  le  robinet 
de  la  trachee,  el  qu’il  permit  par^consequenl  a 1'ani- 
mal  de  respirer,  le  sang  sortail  rulilant  el  vermeil  par 
le  lube  place  dans  la  carotide;  mais  que  s'il  inter- 
ppptuit  le  passage  de  1’air  dans  la  trachee  en  fer- 


manl  le  robinet,  cl  qu’il  susperulit  ainsi  la  respira- 
tion, le  sang  qui  jaillissait  par  la  carotide  conservait 
la  couleur  vermeille  jusqu’a  ce  quo  lout  celui  qui 
elait  renferme  dans  les  vaisseaux  compris  er.tre  I’ou- 
verlure  de  l'artere  et  le  poumon  se  ful  ecoule,  mais 
qu'aussilol  apres  ce  liquide  paraissait  d’une  couleur 
noiratre  d’autant  plus  I'oncec  que  I’on  conlinuait  plus 
longtemps  l'experience.  Si  le  robinet  de  la  Irachee- 
arlere  elait  ouverl  de  nouveau,  apres  quelques  jets 
d'un  sang  noiron  voyait  ce  liquide  recouvrer  sa 
couleur  vermeille  et  tons  ses  caracteres  artcriels. 
Cette  experience  a tie  repetee  par  un  grand  nornbre 
de  physiologisles,  et  loujours  avec  le  meme  resultal. 
Elle  prouve  sans  contestation  que  le  sang  arleriel 
acquierl  instantanement  sa  couleur  vermeille  a son 
passage  dans  le  poumon. 

III.  TuiiORlESDE  LA  RESPIRATION  ET  DE  L'lIEMATOSE. 
— Theories  des  anciens.  — Quoique  personne  ne  doute 
anjourd  hui  que  la  respiration  n’ail  pour  but  la  trans- 
foimalion  du  sang  veineux  en  sang  arleriel,  nous  ne 
pouvons  enlierement  passer  sous  silence  les  hypo- 
theses qui  lui  supposaient  un  autre  objet.  Dans  la 
plus  ancienne,  qui,  dans  le  siccle  dernier,  a ete  re- 
nouvelee  par  Helvelius,  onadmetlait  que  l air  inlro- 
duil  dans  le  poumon  avail  pour  office  de  lafraichir 
le  sang  trop  echauffe  par  les  nombreux  frollements 
qu'il  eprouve  dans  son  cours.  On  croyail  le  prouver 
en  faisant  observer  que  I’air  qui  est  exhale  dans 
1’expiralion  esl  plus  chaud  que  le  meme  air  avant 
qu'il  ail  ete  inspire,  et  en  elablissant  en  fait  que  la 
capacile  des  veines  pulmonaires  esl  moindre  que 
celle  de  l’artere  du  meme  nom,  d’ou  Ton  inferail  quo 
le  volume  du  sang  envoye  au  poumon  avail  ete  di- 
minue  par  le- refroidissement  de  ce  liquide;  mais 
celte  deruiere  assertion  esl  evidemment  erronee, 
carle  calibre  desquatre  veines  pulmonaires  reunies 
l'emporte  sensiblemei*t  sur  celui  de  l’artere.  Quant 
a la  premiere,  elle  repose  sur  un  fait  qu’on  ne  saurait 
nier,  et  qui  se  rap|iorle  a une  loi  generalc  en  verlii 
de  laquelie  la  temperature  de  I’air  almospherique, 
comme  celle  de  tons  les  autres  corps  de  la  naturo, 
lend  sans  cesse  ase  meitre  en  equilibre  aveeja  lein- 
peralnre  des  corps  ambianls.  Si  done  l air  qui  sert  a 
la  respiration  des  animaux  est,  comme  cela  a lieu  le 
plus  ordiiiairement,  a une  temperature  inferieure  a 
la  temperature  animate,  il  devra  s’echauffer  dans  les 
poumons  aux  depens  du  ealorique  contenu  dans  ces 
organes.  L’air  inspire  se  comporte  a cet  egard  de  la- 
meme  maniere  que  l’atmosphere  dans  laquelie  nous 
vivons.  Comme  celle-ci,  il  se  charge  d’une  porlion 
du  ealorique  qui  s’exhale  inccssammeul  des  corps- 
organises  ( voyez  chaleur  animale).  Ainsi  on  peut 
dire  que  l’opinion  des  anciens  sur  la  refrigeration  du 
sang  dans  1'acle  de  la  respiration  est  fondee  en  un 
certain  sens. 

Dans  la  seconde  bypolhese,  anterieure  aux  tra- 
vaux  modernes  des  chimislcs,  on  supposait  que  1 in- 
troduction de  lair  avait  pour  objet  de  deplisser  les 
vaisseaux  qui  parcourent  le  poumon,  et  d'y  rendre 
facile  le  cours  du  sang  qu’ou  croyait  arrete  ou  geuc 
dans  la  periodc  de  I'expiration.  Mais  celle  opinion, 
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a 1’appui  de  laquclle  Hooke  et  Vesale  ont  fait  de 
nombrcuscs  experiences,  est  encore  moins  admissi- 
ble que  la  preceuenle.  Rien  ne  prouve,  en  et'lel,  quo 
la  circulation  soil  suspendue  des  l'inslant  ou  la  res- 
piration cesse  de  se  faire.  II  suffit  meme,  pour  s’as- 
surer  du  conlraire,  u’ouvrir  uue  veine  ou  tine  artere 
chez  un  animal  asphyxie  : on  voit  alors  le  sang-jaillir 
du  vaisseau  cotnmc  auparavanl;  el  si,  par  suite  de 
l'inlerruption  prolongee  de  la  respiration,  le  sang 
cesse  de  coulcr,  cela  tienl  utiiquetnenl  au  del'aul 
d’aclion  du  coenr  et  du  cerveau,  qui,  n’ctant  plus  sti- 
mulus par  le  sang  arteriel,  ne  peuvent  plus  remplir 
leurs  fonclions.  Dailleurs,  si  cette  hypothec  meca- 
nique  elait  fondee,  toule  espece  de  gaz  pouvant  dis- 
tend re  le  poutnon  aurait  egalement  la  propriety  de 
faire  cesser  l'asphyxie,  el  de  relablir  simultanemcnl 
la  respiration  el  la  circulation,  supposition  conlraire 
a lout  cc  que  nous  savons  aujourd'iiui.  11  l'audrait 
adinclirc  aussi  que,  dans  les  deux  mouvemenls  op- 
poses d'inspiration  et  d’c.xpiration,  le  poumon  se 
irotnc  altcrnativenienl  renipli  et  vide;  or,  nous 
avous  vu  deja  que,  meme  apres  une  expiration  for- 
ces, il  resle  dans  ses  caviles  one  masse  d’air  conside- 
rable. 

Ilippocrale  el  Ga’ien,  plus  pres  de  la  verile,  peu- 
saient  quo  fair  conteiu.il  un  principe  eminemment 
subtil,  d’ou  cmanaienl  la  chaleur  et  la  vie.  Ils  sup- 
posaienl  que,  dans  facte  de  la  respiration,  ce  prin- 
cipe aerien  elait  absorbe  par  le  poumon , el  que  de 
la  il  elait  porte  au  cerveau  et  au  cocur,  qui,  par  l’in- 
tersnediaire  dcs  art  ores.,  le  Iransnicllaienl  a tous  les 
orgaues.  Ils  admetlaienl  encore,  cotutne  une  sorle 
dt?  complement  de  la  respiration,  que  cette  fonc- 
tion  servait  a depouilier  le  sang,  an  moyen  de  l’expi- 
ration,  des  fuliginosiles  qu’il  contient.  II  y a loin  de 
cette  theorie,  qui  suppose  une  observation  approfon- 
die  des  grands  phenomeues  de  la  nature  el  de  for- 
ganisme,  a celle  des  mecaniciens  du  temps  de  Bocr- 
haave,  qui  croyaicnl  expliquer  la  respiration  et  toute 
son  influence  sur  fhcmalose,  en  disanl  que  le  sang 
veineux  melca  la  lyniphe  et  au  chyle,etail  converti 
en  sang  arteriel  par  suite  des  attritions  c t des  elabo- 
rations purcmenl  mecaniques  qu’eprouve  soi  disaut 
le  premier  de  ees  tluidcs  en  traversanl  les  ramifica- 
tions les  plus  tenues „dcs  vaisseaux  pulmonaires.  II 
est  clair  que,  dans  cette  Iheorie,  onne  reconnaissail 
entre  le  sang  arteriel  et  le  sang  veineux  . que  des 
differences  de  forme  et  d’etat,  taudis  que  nous  som- 
mes  juslcment  convaincus  qu’ils  different  par  leur 
nature  iutime.  Celle  alteration  qu’eprouve  le  sang 
dans  sa  nature  intime  a son  passagedans  le  poumon, 
et  le  mccanisine  suivanl  lequel  clle  a lieu,  soul  des 
pbenomenes  de  la  plus  haute  importance,  qui,  depuis 
une  quarantaine  d’annees,  ont  fixe  d'une  maniere 
speciale  I’atlcnlion  des  chimisteset  des  physiologis- 
tes.  Cette  epoque  est  celebre  dans  l histoire  de  la 
science,  et  il  importc  de  nous  y arrelcr. 

Theories  chimiques.—  Lavoisier,  (|u’on  doit  regar- 
der  coniine  le  pere  de  loutes  les  theories  chimiques 
de  la  respiration,  reproduit  el  developpeen  1787une 
idee  enlrevue  longtemps  auparavanl  par  Mayow  ; il 
fappuic  sur'tes  principes  nouveaux  do  la  science  et 


sur  des  experiences  rigourcuses  ; il  la  decore  des 
formes  syslematiques  les  plus  seduisanles,  et  dans 
un  memoire  lu  a l'Academie  des  sciences,  il  pro- 
clarne  comme  une  incontestable  verile  la  parfaite  res- 
semblancc  qu’il  etablil  entre  l’acle  de  la  respiration 
et  le  phenoinene  chimique  de  la  combustion.  Ce  chi- 
miste  celebre  expliquail  ainsi  le  mecanisme  de  cede 
combustion  pulmonajre.  L'oxygeue,  qui  disparail 
dans  la  respiration,  arrive  au  sang  veineux  apres 
avoir  traverse  la  membrane  muqueuse  bronchique, 
et  aussitot  il  se  divise  en  deux  parts,  dont  l’une  se 
combine  immediaiement  avec  le  carbone  du  sang, 
d’ou  rcsullc  le  gaz  acidc  cat  bonique  qui  est  melc  a 
fair  expire,  taudis  que  I’aulre  portion  se  mele  au 
sang  arteriel,  et  chemine  avec  lui  dans  le  torrent 
circnlatoire,  tout  en  continuant  a brdler  le  carbone 
qu’il  rencontre  dans  son  trajet.  Reraarquez  quel’au- 
teur  de  cette  theorie,  pour  elre consequent  aveclui- 
meme,  avail  ete  force  d’admetlre  ce  pai  tage  de  I’oxy- 
gene,  parce  que  la  quantile  de  gaz  acide  carbonique 
exhale  ne  correspondail  pas  exaclement  a la  quantile 
d’oxygene  absorbe.  Lavoisier  voyait  la  cause  evidente 
de  la  chaleur  animate  dans  le  degagemeut  de  calo- 
rique  produit  dans  la  combinaison  de  l’oxygeue  de 
l'air  avec  le  carbone  du  sang.  Les  experiences  de 
Cigna,  de  Priestley,  de  Goodwyn,  servaient  de  point 
d’appui  a sa  theorie,  qu’il  renforgait  encore  de  celle 
d'Hassenfralz  qui  avail  prouve  la  coloration  do  sang 
veineux  contenu  dans  une  vessic  mouillee  ct  plongee 
dans  une  atmosphere  de  gaz  oxygene  pur.  Dans  le 
fail  constate  par  cette  experience  celebre,  Lavoisier 
voyait  uue  imitation  parfaite  de  faction  reciproquc 
de  fair  et  du  sang  isoles  fun  de  l’aulre  dans  le  pou- 
mon par  la  seule  membrane  des  bronches,  et  la 
representation  la  plus  fidele  du  phenoznene  le  plus 
important  de  la  respiration. 

Mais,  quclque  brillante  que  ful  la  nouvelle  theorie, 
ct  quclque  succes  qu'elle  obtint , el  le  ne  porta  pas 
cgalemc-nt  la  conviction  dans  tous  les  esprits.  On 
conlesta  a sou  agleur  qu’uite  partie  de  l'oxygeue 
atiuospherique  pul  passer,  comme  il  le  supposait , 
dans  le  sang  arteriel,  par  la  raison  qu'on  n'avait  pu, 
par  aucun  procede  chimique  , en  conslaler  la  pre- 
sence dans  ce  liquide.  Lavoisier  fut  alors  oblige 
d’aller  a la  recherche  de  ce  surplus  d’oxygene,  et  il 
s’y  resigna  d'autant  plus  volontiers  qu’il  avail  cal- 
cule  lui-meipe  <iue  le  degagemeut  de  calorique  qut- 
devail  resuller  de  la  combinaison  de  l’oxygeue  de 
fair  avec  le  carbone  du  sang  n'etail  pas  suffisant  pour 
entrelenir  lachaleuranimale.  Il  luicherchu  don  une 
aulre  source,  ct  crul  l’avoir  trouvee  dans  la  combi- 
naison de  la  seconde  partie  de  foxygene  atmosphe- 
rique  avec  l’hydrogene  du  sang  veineux.  Par  la  se' 
trouvait  expliquee,  outre  la  chaleur  animate  , la 
formation  de  la  vapeur  aqueuse  que  l’on  sail  exislcr 
dans  fair  expire ; ct  toule  f£urope  savante  applaudit 
a cette  Iheorie  et  si  simple  et  si  belle,  au  moyen  de 
laquelle  tous  les  pbenomenes  de  la  respiration  se 
trouvaient  n’dtre  (dus  que  le  resultal  d’un  echange 
chimique  entre  les  principes  consliluants  de  fair  cl 
ceux  du  sang  veineux,  resultal  parfaitement  analogue 
a ce  que  fon  observe  dans  unecombuslion  ordinaire. 
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Cependant  Lagrange,  elonne  de  voir  que  la  tem- 
perature du  poumon  n’clait  pas  sensiblemenl  plus 
elevee  que  celle  des  aulres  parlies  du  corps,  landis 
que  dans  ces  combustions  pulmonaires  a cbaque 
instant  repelees,  it  aurail  dti  se  faire  uii  degagement 
de  calorique  capable  de  hruler  le  poumon  lui-meme, 
Lagrange,  dis-je  , imagine  que  ('absorption  seulede 
I’oxygene  se  faisail  dans  le  poumon,  que  sa  combi- 
naison  avec  le  carbone  el  I’hydrogene  du  sang  s'ope- 
rait  lentement  pendant  le  conrs  de  la  circulation 
arteriellc,  et  qu’enfin  1’acide  carbonique  et  I’eau  qui 
devaienlelre  le  produit  de  cette  combustion,  raeles 
au  sang  vcineux  et  circulanl  avec  lui,  etaienl  exhales 
par  les  dernieres  ramifications  de  l’arlere  pulrno- 
naire.  Cette  theoric  eut  le  meme  sort  que  la  prece- 
dente;  cl  le  fut  a son  tour  modifiee.  On  pretcndit 
bientot  qu’rl  n’y  avait  qu’une  portion  de  l’oxygene 
absorbe  qui  se  coinporlat  de  la  maniere  qui  vient 
d’etre  dite,  et  que,  de  la  combinaison  do  celte  por- 
tion d’oxygene  insuffisantc  pour  porter  fhydrogene 
du  sang  a fetal  d’cau,  et  son  carbone  a cclui  d’acide 
carbonique,  resultait  seuleraent  dans  le  torrent  cir- 
culatoire  un  oxyde  de  carbone  et  un  oxyde  d’hydro- 
gene  qui , parvenus  aux  dernieres  ramifications  de 
la  veine  arterieusc,  etaient  exhales  dans  les  vesicules 
bronchiques,  ou  ils  se  combinaicnt  avec  one  seconde 
porlion  d’oxygene  qui  completait  leur  oxygenation, 
et  leur  donnail  la  forme  d’eau  et  de  gaz  acide  car- 
bonique sous  laquelle  ils  sont  expulses.  D'aulreschi- 
mistes,  enfin  , toujours  dansie  dessein  de  remedies 
a cette  conflagration  du  poumon  qu’ils  voyaient  par- 
lout  imminente  , et  en  admellant  toulefois  que  la 
combustion  de  I’hydrogene  el  du  carbone  du  sang  se 
passe  dans  le  poumon,  supposaient  qu’a  mesure  que 
le  calorique  se  degage  dans  cet  organe  par  suite  de 
ces  nouvelles  combinaisons , it  est  absorbe  par  le 
sangarteriel  qui,  disaienl-ils,  en  doitetre  tres  avide, 
puisque  sa  capacite  pour  le  calorique  est  a celle  du 
sang  veineux  comme  14  est  a 11  ( Voyez  Cualeck 
aisjmale). 

Telles  furent,  des  le  principe,  el  cette  theorie  chi- 
miquc  de  la  respiration  qui  a fait  tant  de  bruit , et 
les  modifications  qui  y furent  apportees  par  ses  plus 
fervents  admiralcurs.  Tous  , ils  s’accordaienl  a re- 
garder  l’oxygene  atmospherique  comme  le  principal 
agent  de  la  fonction,  el  a faire  dependre  la  formation 
de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur  aqueuse  pul- 
monaire  de  la  combinaison  directe  de  l’oxygcneavec 
I’hydrogene  et  le  carbone  du  sang.  Ils  ne  differaient 
que  sous  le  rapport  du  siege  el  du  mode  de  la  com- 
bustion, que  les  uns  plafuienl  dans  le  poumon  lui- 
meme,  lesautres  dans  le  torrent  circulatoire,  que  les 
uns  voulaient  vive  et  inslantanee,  les  aulres  lenle  et 
graduelle.Les  uns  et  Ics'Yiulres  admellaient  egalement 
que  le  passage  de  l’oxygeneau  Ira  vers  de  la  membrane 
muqucuse  bronchique  se  fait  d’une  maniere  loute 
raecanique  et  sans  aucune  participation  de  I’action 
vilale  du  poumon;  nous  verrons  tout  a l’heure  ce 
qu’il  faut  penser  de  celte  opinion.  Bornons-nous,  en 
ce  moment,  a leur  objecler  les  experiences  de  Good- 
wyn  et  de  Bichat,  desquelles  il  resulte  qu’aucun 
c hangemenl  do  couleur  n’a  lieu  dans  le  sang  veineux 


d’une  arise  d’intestin  ou  de  la  membrane  interne  de 
la  vessie,  quelque  prolonge  que  soil  le  sejour  du  gaz 
oxygeue  mis  en  contact  avec  ces  parties.  Le  sang  ne 
rougit  pas  davantage,  si  on  injecte  avec  force  de  fair 
atmospherique  dans  le  poumon  d’un  cadavre.  Les 
chimislcs  sont  ils  plus  dignes  deconfiance,  quand 
ils  avancent  que  la  vapeur  aqueuse  et  le  gaz  acide 
carbonique  exhales  sont  le  produit  immediat  de  la 
combinaison  directe  de  foxygene  atmospherique 
avec  I’hydrogene  et  le  carbone  du  sang?  Nous  ne 
saurions  le  penser,  car  ils  ne  donuent  a l'appui  de 
celte  assertion  que  des  presomplions  chimiqucs,  et 
nous  avons  des  fails  posilifs  a leur  opposer.  Ainsi, 
personne  n ’ignore  qu’il  faut  I’approche  d’un  corps 
acluellement.  en  ignition  ou  I’action  de  l’electricile 
pour  operer  la  combinaison  d’oxygene  et  d'hydro- 
gene  d’ou  resulte  I’eau,  et  que  cette  combinaison 
inslantanee  est  toujours  accompagnee  de  chaleur  et 
de  lumiere.  Rien  de  pareil  a-t-il  lieu  dans  le  poumon? 
Non  , sans  doute.  Aussi  Seguin  , qui  sentit  la  force 
de  celle  objection,  disait-il,  pour  l’eluder,  que  1’hy- 
drogene n’elail  pas  exhale  a l'etat  de  gaz  veritable , 
mais  settlement  a fetal  de  gaz  naissant;  mieux  au- 
rait  valu  ne  rien  dire.Ce  n’esl  pas  tout  encore  ; dans 
le  sens  de  l’hypolhese  que  nous  combattons,  il  ne 
pourrait  y avoir  formation  et  exhalation  de  vapeur 
aqueuse,  que  lorsqu’ona  respire  un  air  qui,  comme 
fair  atmospherique,  conlienl  de  l’oxygene.  Or,  les 
experiences  de  Nysten  et  de  31.  Edwards  prouvent 
qu’il  y a production  de  vapeur  aqueuse,  lors  memo 
que  l'animal  sur  lequel  on  a opere  n’a  respire  que 
de  l’azole  pur.  La  plupart  de  ces  objections  s’appli- 
quenl  egalement  a la  formation  de  l’acide  carboni- 
que; et  quant  a la  production  de  la  chaleur  ani- 
male,  il  est  certain  qu’elle  ne  saurait  resuller  de  la 
formation  de  cet  acide  ni  de  celle  de  l’eau  par  la 
combinaison  de  leurs  bases  avec  l’oxygene  almo- 
spherique.  Legallois  a prouve,  par  des  calculs  tres- 
exacts,  et  fondes  sur  les  principes  les  mieux  etablis 
de  la  chimie  elle-meme,  que  le  calorique  qui  pour- 
rait se  degager  pendant  la  combustion  de  1’hydro- 
gene et  du  carbone  dans  le  poumon,  serail  insuffi- 
sanl  pour  fouruir  a la  vaporisation  qui  s’opere  dans 
cet  organe  et  a I’absorption  continuelle  de  ce  priu- 
cipe  par  le  sang  artericl.  11  en  concluait  que,  bieu 
loin  de  pouvoir  etre  brute,  ainsi  que  le  craignait 
Lagrange,  on  aurait  plutol  lieu  d'etre  surpris  de  ce 
que  le  poumon  n’etait  pas  congele. 

Que  si  nous  portons  le  meme  esprit  de  critique 
dans  fexamen  d'une  autre  opinion  de  quelques  phy- 
siologistes  de  la  meme  ecole  qui  admellaient  que  les 
combinaisons  chimiqucs  enlre  l’oxygene  de  fair, 
I’hydrogene  et  le  carbone  du  sang,  s’effecluenl  d’une 
maniere  progressive  dans  le  torrent  circulatoire,  on 
verra  bientot  que  celte  opinion  n'est  pas  plus  admis- 
sible que  la  precedenlc.  Si  elle  etail  I'ondee,  en  effet, 
il  est  clair  que  l'hemalose  qui  est  la  consequence  de 
ces  combinaisons  chimiques  ne  s’effecluerait,  comme 
clles,  que  d’une  maniere  graduelle  et  lente.  Que 
deviendrait  alors  la  belle  experience  de  Bichat,  d’ou 
resulte  la  preuve  que  celle  transmutation  de  liquides 
a lieu  iHstantanemenl  ? Enfin , quoi  qu’en  ait  dit 
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Girtanner,  on  n’a  jamais  pu  relrouver  Ie  gaz  oxy- 
gene  cn  nature  dans  le  sang  arleriel  en  placant,  ce 
liquide  sousle  recipient  de  la  machine  pneumatique. 
L’acide  carbonique  tout  forme  n'a  pas  etc  retrouve 
davarilagc  dans  le  sang  veineux. 

A ces  objections  q tie  nous  venons  d’opposer  aux 
tlreories  de  Lavoisier  et  de  ses  conlemporains , il 
serail  facile  d'en  ajouter  beaucoup  d'autres  qui  ten- 
draient  toulcs  a reduire  au  neant  ces  ainbilieuses 
creations  de  la  cbimie  moderne  , qui  ne  nous  au- 
raienl  pas  memo  airete  aussi  longleuips,  si  la  grande 
faveur  donl  elles  out  joui  ne  nous  avaienl  impose 
le  devoir  de  les  faire  bien  connaitre.  Mais  la  refuta- 
tion plus  complete  et  plus  detaillee  que  nous  en 
pourrions  faire  depasserait  le  but,  et  serail  anjour- 
d’liui  superllue.  Ces  doclrines  chimiques  de  la  respi- 
ration, autrefois  si  vautees,  onl  deja  perdu  beaucoup 
de  leur  credit,  et  tout  nous  domic  lieu  d’esperer  que 
bierilot  elles  auront  disparu  de  la  science  qu’elles 
n’ont  eclaire  que  de  fausses  lueurs. 

Theories  phxjsiologiques. — Chaussier,  persuade 
comme  nous  de  la  fulililedesexplicalionsempruntees 
a la  chimie  pour  rendre  comple  du  phenomene  de 
l’hematose,  a le  premier  imagine  une  thcorie  fondee 
sur  dcs  analogies  moins  equivoques  et  plus  en  rap- 
port avec  leslois  ordinaires  de  la  vie.  Ce  professeur, 
apres  avoir  iosiste  sur  la  prodigieuse  quantile  de 
vaisseaux  lymphaliques  qui  entre  dans  la  structure 
du  pouraon,  elablit  comme  une  consequence  neces- 
saire  de  cette  disposition  analomique,  que  ce  viscere 
jouit  au  plus  haul  degre  de  la  faculte  absorbanle.  II 
veut,  des  lots,  que  lair  parvenu  aux  derniers  lobules 
pulmonaircs  ou  il  esl  fortement  baltu  et  agile  par 
les  mouvements  non  inlerrompus  d'inspiration  el 
d'expiration,  el  mclc  par  la  au  mucus  bronchique 
qu’il  rend  ecumeux,  soil  saisi  par  les  bouches  inha- 
lanles  des  vaisseaux  lymphaliques  et  porte  dans  leur 
cavile.  L'air  almospherique , ou  du  moins  sa  partie 
la  plus  respirable  et  en  quelque  sorte  la  plus  vitale, 
parcourt  ensuile  toules  les  divisions  du  systeme  ab- 
sorbent pulraonaire,  pour  se  rendre  enftn  dans  le 
canal  thoracique  ou  il  esl  mcle  a la  lymphe  el  au 
chyle,  el  verse  avec  ces  deux  liquides  dans  la  veine 
sous  claviere  gauche.  La,  il  est  mis  en  contact  pour 
la  premiere  fois  avec  le  sang  vcineux  dont  il  suit  le 
trajet  dans  la  veine  cave  superieure,  dans  les  cavites 
droites  du  cceur,  dans  le  tronc  de  farlere  pulmo- 
naire  el  dans  toutes  ses  divisions.  Ce  n’est  que  lors- 
qu’il  est  parveuudans  les  ramifications  capillaires  de 
cette  arlere.  que,  divise  en  globules  inftnimenl  petils 
el  mis  en  contact  par  le  plus  grand  nombre  de  points 
possible  avec  les  molecules  du  sang,  il  peutse  com- 
biner inlimemcnl  avec  elles.  Alors  seuleinent  le  gaz 
oxygene  est  solidifie  dans  le  sang,  et  ce  liquide  a 
acquis  toutes  ses  qualiies  arlerielles;  neanmoins, 
une  partie  de  l’air  absorbe  continue  a se  combiner 
avec  le  sang  dans  loule  I'elendue  des  arleres.  Dans 
ce  systeme,  la  coloration  du  sang  veineux  en  rouge 
serait  due  surlout  a l’exhalation  de  l’acide  carboni- 
que qui  existerait  lout  forme  dans  ce  liquide  donl  il 
obscurcit  la  couleur.  Chaussier  fait  en  consequence 
du  poumon  un  organe  secreteur  destine  a livrer 


passage  a l’acide  carbonique  et  a la  vapeur  animate 
contcnus  en  nature  dans  le  sang  veineux,  qui  s’en 
debarrasserait  comme  de  matiercs  helerogenes  et 
excrementilielles.  Ce  savant  physiologisle  pense 
que,  si  par  une  cause  qoelconque  le  mouvement  cir- 
culatoire  est  augmcnle,  il  y a une  moindre  produc- 
tion de  vapeur  aqueuse  et  (l’acide  carbonique,  parce 
que  le  sang,  traversanl  alors  avec  plus  de  rapidile 
le  systeme  capillaire  general,  n’a  pas  eu  le  temps  de 
sy  salurei  d’hydrogene  et  decai  bone.  D’apres  lui 
encore,  si  un  animal  mem  l asphyxie,  e'est  par  l’iin- 
possibilite  ou  il  esl  d’exhaler  de  I'acide  carbonique  ; 
si  *1  asphyxie  esl  produile  par  la  respiration  de  ce 
gaz,  c’esl  qu’apres  avoir  ete  absorbe  par  le  poumon, 
il  est  parvenu  au  sang  veineux  qu'il  a noircLet 
comme  sulloaue;  si,  enfin,  elle  esl  le  resultat  de 
faction  des  autres  gaz  deleleres,  tels  que  le  gaz 
hydrogcue  sulfure  ou  carbone,  il  laut  admellre  que 
ces  gaz  out  eteinl  la  seusibilite  du  poumon  el  lui  ont 
ainsi  lail  perdre  la  faculte  de  depouiller  le  sang  vei- 
neux de  son  acide  carbonique. 

Chaussier  assimile,  comme  on  voit,  la  respiration 
a une  veritable  digestion  de  la  partie  respirable  do 
1 air  almospherique,  et  a une  excretion  necessaire 
de  certains  principes  excrementitiels  qui  seraient 
comme  le  residu  de  la  nutrition,  et  qui  surchargent 
le  sang  veineux  jusqu’au  moment  ou  il  s’en  debar- 
rasse  dans  le  poumon.  Celle  theorie,  comme  toutes 
cellesqui  ne  sont  pas  fexpression  rigoureuse  des 
fails  observes,  n’a  pas  (aide  a clre  modifiee.par  ceux- 
!a  memos  qui  en  onl  admis  les  bases.  C’est  ainsi  que 
M.  Varin,  medecin  distingue  a Tours,  et  donl  nous 
avons  eu  a deplorer  la  perle  premaluree,  a regarde 
la  coloration  do  sang  veineux  comme  une  circon- 
stance  lout  a fail  accessoire,  cl  qui  n’est  point  ne- 
cessairement  lice  a la  conversion  de  ce  liquide  en 
sang  arleriel,  conversion  qui  serait  operee  par  l’in- 
fluence  immediate  et  inexplicable  des  scules  forces 
vilales.  M.  Gueiinet,  sans  nier  comme  M.  Varin 
que  la  fixation  de  l’oxygene  conlribuea  la  coloration 
du  sang  arleriel,  le  fail  surlout  dependre  do  1’exha- 
lation  de  I'acide  carbonique.  D'apres  M.  Dupuy, 
enfin,  la  coloration  du  sang  depend  bien  de  la  dou- 
ble excretion  de  vapeuraqueuse  eld’acide  carbonique 
operee  par  les  poumonsjmais  pour  que  cette  excretion 
puisse  s’execuler,  il  faut  que  I’organe  soil  excite  par 
l’impression  que  l’air  almospherique,  ou  au  moins 
l’oxygene,  produil  sur  la  muqueuse  des  bronches. 

Observons  que  toules  ces  theories  imitees  de  celle 
de  Chaussier  reposent,  comme  la  sienne,  sur  deux 
assertions  egalement  denudes  de  preuves.  Par  la 
premiere  (>n  pretend  que  1’oxygene,  avant  de  se 
combiner  avec  le  sang,  eprouve  une  elaboration  pre- 
paratoire,  el  c’est  dans  ce  but  qu’on  lui  fait  parcou- 
rir  une  grande  elendue  du  systeme  absorbant,  le 
canal  thoracique,  la  veine  sous-claviere  gauche,  la 
cave  superieure,  les  cavites  droites  du  cceur,  I’allere 
pulmonairc  el  ses  divisions.  Mais  comment  concilier 
ce  long  trajet  avec  l’instantaneite  de  son  action  , 
prouvee  par  l’experience  de  Bichat?  L’hypolhesc  de 
[’elaboration  prealable  n’est  d’aillcurs  appuyee  sur 
aucun  fait.  Par  la  seconde  assertion,  ou  fait  dependre 
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la  coloration  du  sang  veineux  de  l’excrelion  de  l’a- 
cide  carbonique.  Or,  nous venons  deciter  des  expe- 
riences qui  prouvent  que,  pendant  la  respiration 
d'un  autre  gaz  que  Toxygene,  et  particulierement 
pendant  celle  de  l’azole,  Texhalalion  de  I'acide  car- 
bonique el  de  l’eau  animale  continue  a s’effectuer, 
cl  que  neanmoins  le  sang  veineux  reste  noir  : la  co- 
loration de  ce  fluide  en  rouge  reconuait  done  uno 
• autre  cause. 

Au  milieu  de  taut  d'asserlions  contradicloircs,  de 
taut  d opinions  hypothetiques  et  de  fails  sans  resul- 
tals,  ou  trouver  la  verile,  ou  du  raoinsce  qui  appro- 
che  le  plus  de  la  verile?  Cette  recherche  esl  shns 
doule  difficile,  elle  exige  par-dessus  tout  une  exacte 
appreciation  de  tous  les  fails  conuus,  et  une  sage 
reserve  dans  le  choix  des  hypotheses  qui  doivenl  sup- 
plier a ceux  qu’on  ignore.  Nous  allons  toulefois 
nous  y livrer,  puisqu'elle  nous  est  imposee. 

Les  premiers  phenomenes  qui  nous  frappent  dans 
la  respiration,  parce  qu’ils  soul  invariables,  e’est  la 
deperdition  d'oxygene  qu'eprpuve  1'air  qu’on  a res- 
pire, et  la  coloration  en  rouge  du  sang  veineux.  Y 
a-t-il  enlre  cesdeux  phenomenes  action  reciproque, 
concordance,  influence  muluelle?  telle  esl,  ce  nous 
semble,  la  premiere  question  a resoudre.  Essayons. 
Aussitot  que  le  sang  veineux  echappe  de  ses  vaisseaux 
est  mis  en  contact  immediat  avec  Tairalmospherique, 
il  rough  ; la  meme  chose  arrive  lors  de  son  passage 
dans  les  vaisseaux  capillaires  du  poumon.  Or,  dans 
ce  dernier  cas,  le  sang  veineux  divise  en  parcelles 
inflniment  petiles,  est  environue  par  une  masse  d’air 
correspondanle,  disseminee  dans  les  lobules  bron- 
chiques,  el  dont  elle  n’est  separee  que  par  la  mem- 
brane exlremement  deliee  qui  forme  ces  especcs  de 
cellules.  Qui  ne  sent-  qu’entre  ces, deux  fails,  l’ana- 
logie  esl  si  palpable,  que  de  prime  abord  nous  soni- 
mes  portes  a les  attribuer  a la  meme  cause  physiiiue, 

1’ action  chimique  de  l' air  sur  le  sang  veineux  ? Mais 
cc  que  le  raisonnement  nous  indique  ici,  une  expe- 
rience directe  va  nous  le  prouverd'une  maniere  in- 
contestable : e'est  encore  celle  de  Bichat,  que  nous 
soromes  loujours  oblige*  de  ciler,  parce  qu'elle  est 
decisive  sur  plusieurs  points  de  doctrine.  Elle  nous 
apprend  en  effel  que  si  par  un  moyen  quclconque 
nous  empechons  I'air  de  parvenir  aux  poumons,  le 
sang  veineux  qui  traverse  ces  visceres  ne  change 
plusde  couleur,  mais  qu’il  redevient  vermeil  et  ru- 
tilant  aussitot  que  la  respiration  recommence  a se 
faire.  II  reste  done  constant,  aulant  que  peut  1’elre 
le  fait  de  physiologie  le  mieux  etabli,  que  la  colora- 
tion du  sang  veineux  est  due  a Taction  de  I’air.  Mais 
cegaz  est  forme  de  deuxautres,  1’azotc  et  Toxygene: 
reste  a savoir  quel  est  celui  des  deux  qui  produit  cet 
effel.  Ici  Texperience  vient  encore  a noire  aide,  et 
nous  enseigne  que  e’est  Toxygene.  Ce  fait  esl  trop 
gcneralemenl  admis,  et  les  cxperiencessurlesquclles 
il  se  fonde  sent  trop  connues  pour  que  nous  ayons 
recours  a la  discussion  pour  l’etablir.  Satisfaitsde  ce 
qui  frappe  nos  yeux  et  persuade  sans  efforts  notre 
raison,  nous  affirmerons  sans  hesiter  que  la  colora- 
tion en  rouge  du  sang  veineux  dans  le  poumon  est 
due  a une  action  quelconque  de  Voocygene . 


Cherchons  mainlenafit  par  quel  moyen  Toxygene 
parvient  jusqu’au  sang  veineux  pour  agir  snr  lui,  et 
disons  nettement  que  des  deux  voies  qui  nous 
soul  indiquees  par  nos  predecesseurs,  nous  n’en 
saurions  admellre  aucune.  La  premiere,  loule  meca- 
nique,  serait  le  passage  direct  de  Toxygene  de  I’air 
au  Iravers  de  la  membrane  IreS  tonne  qui  le  separe 
du  sang  veineux.  Cette  transmission  inorganique 
supposerait  que  le  poumon  est  passif  dans  1’acle  do 
la  respiration  ; mais  nous  avons  deja  fait  presscnlir 
qu’il  jouit  au  conlraire  d’une  grande  activile,  et 
exerce  une  influence  neeessaire  sur  tous  les  pheno- 
menes dont  se  compose  cette  fonction.  On  sail  en 
efl'et  que  Tabsorption  de  Toxygene,  par  exemple, 
varie  sensiblement  d’apres  une  multitude  de  circon- 
slances  pro|ires  a l’individu,  et  qu’en  general  cl lo 
est  d’aulant  plus  considerable  que  ccl  individu  est 
plus  jeune  el  plus  vigoureux,  (pie  ses  forces  muscu- 
laires  sont  mises  en  jeu,  que  son  poumon  est  plus 
actif.  Nous  savons,  d’un  autre  cole,  que  la  respira- 
tion, el  parconsequent  Tabsorption  de  Toxygene,  est 
a Tinstanl  paralysee  par  la  section  des  nerfs  qui  por- 
tent la  vie  au  poumon.  Nous  reviendrons  tout  it 
1'hcure  sur  ce  point  important.  La  seconde  voie  est 
celle  qui  est  tracee  a Toxygene  dans  la  theorie  de 
Chaussier,  mais  que  nous  somraes  egalement  forces 
de  rejelcr,  pour  ne  pas  cesser  d’etre  consequents 
avbc  nous  meracs.  Dans  cette  hypolhese,  en  effet, 
Toxygene,  oblige  de  parcourir  lentement  la  longue 
route  que  nous  avons  decrite,  ne  saurail  parvenir  au 
poumon  qu’apres  un  laps  de  temps  considerable,  et 
ne  pourrail,  par  consequent,  exercer  sur  I’etat  du 
sang  veineux  contenu  dans  ce  viscere,  cetto  action 
instanlanee  et  manifeste,  qui  est  un  des  fails  les 
mieux  etablis  de  la  respiration.  Il  est  un  autre  mo- 
tif non  moins  dccisif  de  reyeter  cette  hypolhese,  qui 
transporle  a I’embouchure  du  canal  thoracique,  dans 
la  veine  sous  claviere,  le  premier  contact  de  l’oxy- 
gene absorbe  el  du  sang  veineux  : e’est  qu’elle  ferait 
supposer,  conlre  toute  evidence,  que  e’est  dans  ce 
point  du  sysleme  sanguin,  et  non  dans  le  poumon 
que  sa  coloration  doit  se  faire. 

Nous  sommes  done  forces  de  chercher  une  autre 
voie  a I’air  qui  va  se  porter  sur  le  sang  veineux  pour 
le  colorer.  Cette  voie , dont  M.  Adelon  parait  avoir 
soupconne  plulot  la  possibilite  que  I’existence  reelle, 
nous  croyons  veritablement  l’avoir  trouvee  dans  les 
radicules  des  veines  pulmonaires.  Notre  opinion  a 
cet  egard  est  fondee  en  grande  partie  sur  les  belles 
experiences  de  M.  Magendie  , qui  prouvent  que  les 
rameaux  veineux  qui  par  leur  reunion  forment  le 
syslepie  de  la  veiue  porle,  sont,  sinon  les  seuls,  au 
moins  les  principaux  agents  de  Tabsorption  des  li- 
quides  pris  cnboisson. 

Si  done  i)  est  constate  que  le  syslcaie  veineux  ab- 
dominal est  charge  de  cette  mission  , pourquoi  re- 
pousserions-nous  Tanalogie  qui  nous  conduit  a ad- 
mellreque  des  organes  de  meme  nature,  les  radicu- 
les des  veines  pulmonaires  , peuvent  etre  egalement 
les  instruments  de  Tabsorption  de  Toxygene  dans  le 
poumon?  Celle  hypolhese,  loin  d’etre  en  rien  con- 
lraire aqx  principes  d’une  saine  physiologic,  entire 
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ime  nouvelle  force,  et  elie  sert  merveilleusement  a 
nous  expliquer  la  rapidite  avec  laquelle  I’oxygene 
parvient  au  sang  veineux.  Quelle  voie  plus  courte  et 
plus  directe  pouvait  parcourir  ce  gaz  pour  alleindre 
ce  but  ? A deiaut  d’experiences  direcles,  que  necom- 
porte  pas  une  pareille  question  , nous  admellrons 
done  cette  hypothese  sur  le  inecanisme  de  I’absorp- 
tion  de  I'oxygenc  dans  les  poumons,  comrae  la  plus 
simple,  la  plus  naturelle,  la  plus  conforine  a l’analo- 
gie,  el  parlant  la  plus  vraisemblatde. 

Apres  avoir  marque  la  voie  que  suit  l’oxygene  pour 
arriver  au  sang  veineux,  il  resle  a elablir  quel  esl 
son  mode  d’action  sur  re  fluide  ; c’esl  la , sans  con- 
tredi!,  le  point  le  plus  obscur  de  l'histoire  de  l’heina- 
tose.  L’oxygene  agit-il  dans  retie  fonction  en  s’unis- 
sant  au  sang  veineux  en  lotalile,  pour  en  modifier 
les  proprietes  physiques  , ou  seulemenl  par  sa  com- 
binaison  partielle  avec  le  carbone  et  I’hydrogene  du 
sang,  de  inaniere  a former  l'aeide  carbonique  et  la 
vapeur  aqueuse  exhales  dans  l’expiralion?  ou  bien  , 
enfin  , re  fluide  aerien,  apres  s’etre  partage  en  deux 
parts,  se  comporte-l-il  a la  fois  des  deux  manieres? 
Dans  la  premiere  opinion,  l’addition  de  1’oxygehe  au 
sang  veineux  suffirait  pour  le  colorer ; dans  la  se- 
conde  , la  coloration  du  sang  dependrdit  de  la  sous- 
traction  de  l’hydrogene  et  du  carbone,  par  suite  de 
leur  eombinaison  avec  l’oxygene  ; selon  la  troisieme, 
Fun  et  I’autre  ef let  seraienl  produits  en  meme  temps. 
Les  objections  que  nous  avons  deja  presentees  contre 
le  systerne  de  la  double  combustion  pulmonairc  nous 
font  une  loi  de  rejeter  la  secondedc  ces  trois  hypo- 
theses, et  par  consequent  la  troisicine,  dont  elle  fait 
partie.  Faisons,  de  plus,  observer  que  cette  double 
eombinaison  de  I’oxygene  n’avail  ele  imaginee  par 
les  chimisles  quo  pour  rendre  raison  de  la  formation 
de  l’aeide  carbonique  et  de  la  vapeur  aqueuse  , 
auxquels  il  nous  sera  facile  d’assigner  une  autre  ori- 
gine. 

En  effet  , l’eau  animale  conlenue  en  suspension 
dans  Fair  expire  doit  etre  physiologiqueinent  consi- 
dereo  comine  le  produil  d’une  veritable  exhalation 
destinee  a lubrcGer  les  surfaces  des  poumons  qui  se 
trouvent  en  rapport  de  contigu'ite  . et  a leur  donner 
la  souplesse  necessairea  I'accomplissement  des  lone- 
tions  que  ces  visceres  soul  appeles  a remplir.  Celle 
exhalation  est  scmblable  , en  un  rr.ot  , a tout  autrd 
perspiration.  N'est-ellc  pas  d’ailleurs  empreinte  de 
tous  les  caracteres  de  l'animalile,  el  n’y  relrouve-t-on 
pas  par  1’analyse  les  memes  principes  que  nous  of- 
frent  tous  les  produits  de  la  meme  espece  ? Si  elle 
etail,  au  contraire,  le  resuliat  d’une  veritable  com- 
bustion d’hydrogene  operce  sans  deflagration  et  sans 
nucune  des  circonstances  qui  signalent  ce  genre  de 
combinaisons,  elle  devrail  nous  offrir  sans  melange 
les  principes  constituants  de  I’eau. 

L’origine  du  gaz  acide  carbonique  ne  paiait  pas 
plus  difficile  a trou  ver  que  celle  de  la  vapeur  aqueuse. 
Comme  celle-ci , elle  ne  pent  etre  que  le  produit 
d une  secretion  de  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire , secretion  enlierement  semblable  a celle  dont 
la  peau  est  le  siege.  Cette  resscmblance  est  prouvee 
par  l’analogie  de  structure  des  deux  organes  gecre- 


toires  (analogic  tellemcnt  frappanle,  que,  de  nos 
jours,  Mecke!  les  regarde  comme  une  continuation 
S’un  de  1’aulre),  et  par  la  resscmblance,  je  dirai 
meme  Fidenlite  des  deux  produits.  Les  recherches 
des  physiologistes  et  les  analyses  de  Scguin  out  dc- 
puis  longlemps  constate  la  presence  de  l’aeide  carbo- 
nique dans  la  transpiration  cutanee.  Les  proportions 
de  ce  gaz  y varient  , d'apres  M.  Jurine  , de  deux  A 
trois  jusqu’a  dix  ou  douzc  centiemes;  il  y est  con- 
slamment  uni  a un  fluide  aqueux  el  a une  matiere 
animale  en  evaporation.  Or,  toutesces  parliculariles 
se  retrouvent  exaclement  dans  1’exhalation  pulmo- 
naire.  Ces  deux  secretions  sont,  en  outre,  si  Lntime- 
menl  unies,  qu’elles  se  suppleenl  mutuellement ; 
nous  en  avons  maint  exomple.  Pourquoi  done  assi- 
gner  des  causes  differentes  a des  cffels  si  evidem- 
ment  semblablcs  ? Exis.te-t  i!  dans  l’organisme  deux 
phenomenes  qui  offrent  enlreeux  des  rapports  plus 
frappants?  Nous  pensons  , nous  sommes  meme  con- 
Vaiucus  que  l'aeide  carbonique  qui  se  trouve  dans 
1’airexpire  eslle  produit  d’une  secretion  pulmonaire, 
en  tout  scmblable  a la  secretion  cutanee  qui  fournit 
le  memcgiiz.  Pour  nous,  la  formation  de  l’aeide  car- 
bonique et  vie  la  vapeur  aqueuse  n’a  done  rien  d’ex- 
traordinaire,  rien  qui  fasse  exception  aux  lois  connues 
de  la  physiologic  ; el  pour  nous  eonformer  a 1’esprit 
de  cette  science  dont  rien  ne  nous  fait  une  loi  de 
nous  ecarter  , nous  repoussons  de  toutes  nos  forces 
les  explications  chitniques  qu’on  a donnees  de  ce 
phenoroene.  Nous  rejetons  egalement  la  ihe’orie  de 
Chaussier , qui  fait  provenir  l eau  el  l'aeide  carbo- 
nique du  sang  de  I’artere  pulmonaire  ; car  nous  n’a- 
vons  vu  nulle  part  le  sang  veineux  fournirles  male- 
riaux  d’une  secretion , a I’exception  peut-etre  du 
sysleme  de  la  veine  porlc  ; mais  ici  il  existe  une  dis- 
position organique  particuliere  qui  ne  se  retrouvepas 
ailleurs.  C’est  done  dans  le  sang  arteriel,  cette  source 
commune  de  tous  les  fluides  secretes,  que  nous  irons 
chcreber  les  matdriaux  de  l’aeide  carbonique  el  de 
la  vapeur  aqueuse  pulmonaire  ; les  arteres  bronchi- 
ques  les  apporlcnt  a la  membrane  muqueuse  du  pou- 
' mon,  qui  les  Iravaille,  les  combine  et  les  expulse  au 
dehors  par  une  action  secreloire  qui  resseinblea  tou- 
tes les  autres.  Ce  n’est  done  pas  en  perdant  de  1’hy- 
drogeue  et  du  carbone  que  le  sang  veineux  devient 
arteriel , mais  en  acquerant  de  I’oxygene.  La  formas 
tion  de  l'aeide  carbonique  et  de  la  vapeur  aqueuse 
d’une  part , et  de  l'autre  , la. coloration  du  sang  vei- 
neux , n’out  point  une  cause  commune  , et'doivent 
dire  ainsi  considerees  comme  deux  phenomenes  in- 
dependants  , quoique  survenus  dans  le  meme  acte 
fonctionnel,  la  respiration. 

En  resumant  ce  que  nous  venous  de  dire  sur  tous 
les  pheuomenes  de  detail  dont  se  compose  cette  im- 
portante  fonction,  nous  ramenerons  a un  petit nom- 
bre  de  fails  principaux  ce  qu’il  y a de  plus  constant, 
et  ce  qu'il  y a de  plus  vraisemblable  dans  son  his- 
toire  : 

1°  L’air  parvenu  dans  les  poumous  pendant  l’acte 
de  l’inspiration  y est  decompose  ; une  partie  de  son 
oxygene  se  porte  sur  le  sang  veineux,  el  le  rougit. 

2°  Les  radicules  des  veines  pulmonaircs  sont  les 
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Verilablcs  agents  de  ('absorption  do  ce  gaz  , et  nous 
offrent  un  moyen  de  transmission  facile,  qui  expliqua 
tres-bien  la  rapidile  des  phenoraenes  profonds  de 
l'hemalose. 

3°  On  retrouve  dansj'air  expire  do  gaz  acidecar- 
bonique  et  une  vapeur  aqtteuse  animale,  qui,  par  lenr 
reunion  , constituent  ia  maliere  de  la  transpiration 
pulinonaire  , dont  la  quantile  el  la  nature  sont  sus- 
ceptibies  de  varier  suivanl  uae  multitude  de  circon- 
stanees. 

4°  Le  gaz  acidc  carbonique  et  la  vapeur  animale 
font  le  produit  d'une  secretion  operee  par  la  mem- 
brane muqtteusc  des  brooches,  aux  depens  do  sang 
qui  Ini  csl  apporte  par  !es  arteres  bronchiques,  secre- 
tion parfaitement  semblable  a celle  dont  la  peau  est 
ie  siege.  La  secretion  bronchique,  analogue  par  son 
ntecanisroa  , par  les  malcriaux  dont  elle  est  issue  el 
les  instruments  qui  foperent,  a louies  les  autres  se- 
cretions, doit  offrir  une  analogie  semblable  dans  ses 
Fcsultats.  Elle  tie  saurait  done  exercer  aucune  in- 
fluence snr  la  coloration  ou  l’arleriaiisalion  du  sang 
dans  le  poumon  , car  il  est  incontestable  qu’apies 
avoir  servi  a une  secretion  quelconque , le  sang  est 
noir  el  veineux. 

5°  Le  poumon  est  ainsi  le  siege  de  deux  fonciions 
opposees,  (’absorption  et  l’exhalaiiou.  Par  la  pre- 
miere, un  principe  aerien,  indispensable  a fentre- 
tien  de  la  vie,  est  incessamment  introduit  dans  l’eco- 
nomie  animale,  et  fail  de  la  respiration  une  ionctio.i 
du  premier  ordre.  Par  la  seconde  , il  ne  se  passe 
r:en  de  special,  rien  dont  i’organe  culane  ne  nous 
offre  un  autre  exemple.  Ce  dernier  trail  elablit  enlre 
la  peau  et  le  poumon  une  idcnlile  d’action  ptouvee 
par  une  multitude  de  fails. 

Quelques  eclaircissements  sont  encore  necessai- 
res  : en  disanl  que,  par  suite  de  I’action  exercee  sur 
le  sang  veineux  par  l’oxygene,  ce  sang  rougit,  nou  - 
ne  prelendons  pas  avoir  explique  toutle  tnyslere  de 
1’arlerialisalion  ou  de  I’hctualose  arterielle  ; car  nous 
n’avons  aucun  moyen  de  determiner  si  la  combinai- 
son  du  sang  veineux  avec  l’oxygene  de  1’air  est  le 
seul  changement  qu’eprouve  ce  liquide  dans  sa 
conslilution  chimique,  ou  si,  en  devenanl  arteriel,  il 
rubit  quelque  autre  modification  qui  pourrail  etre  le 
resultat  de  faction  organique  du  poumon.  Nous  ne 
serions  me  me  pas  eloignes  d'admeltre  cetle  derniere 
hypothese  ; ear,  de  metne  quo  nous  voyons  le  sang 
veineux  d’une' femme  enceinte  se  modifier  dans  le 
placenta,  sans  doule  pour  etre  mis  en  rapport  avec 
la  delicalesse  des  organesdu  foetus  qu’il  doit  noun  ir, 
de  uictne  on  peut  supposer,  sans  invraisemblance, 
qu'un  phenomena  analogue  a lieu  dans  le  poumon 
pour  ia  fabrication  du  sang  arteriel.  Mais  a cet  egard 
nous  ne  pouvons  former  que  des  conjectures.  Nous 
ne  sommes  pas  plus  instruits  de  ce  que  devient  l’oxy- 
gene apres  qu’il  est  parvenu  an  sang;  nous  ignorons 
s’il  s'y  combine  icnmedialcmeni  et  en  tolalile  , ou  si 
une  portion  de  ce  gaz  settlement,  melee  an  sang  ar- 
terial, y conserve  une  existence  individuelle  et  iso- 
lee,  dans  le  but  de  stimuler  direclement  tous  les 
organes.  Nous  nous  sommes  tus  sur  lc-s  autres  chan, 
gements  qu’aurait  pu  eprouver  le  sang  veineux  en 
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devenant  arteriel,  telle  serait  sa  plasticite,  ce  qui 
veut  dire  sa  concrescibilite  plus  grande;  l’addition 
de  l’oxygene  snffirait  pour  expliquer  cette  derniere 
modificatioti.  Quant  a l’augmentation  de  chaleur 
qu’on  a attribute  au  sang  arteriel,  plulot  comme  una 
consequence  de  ce  qui,  dans  fhypolhese  de  la  com- 
bustion, devait  exisler,  que  d’apres  le  resultat  de 
1’observation  el  de  l’experiencc,  nous  sommes  loin 
de  la  croire  certaine  (voy.  Chalecr  animale). 

[Nousavons  conserve  dans  son  entier  et  avec 
touteson  originality  le  passage  de  Coutanceau  relaltf 
aux  phenomenes  cbimiqitcs  de  la  respiration.  Mais 
de  nouveaux  Iravaux  posleriettrs  a la  publication  de 
cet  article  tie  permellcnl  plus  d’admctlre  louies  les 
idecs  qui  y sont  einises,  et  viennent  jelcr  un  nouveau 
jour  sur  les  points  diffieiles  de  cette  parlie  de  la  phy- 
siologic. 

On  a vtt  que  Coutanceau  avail  ete  amend  a sa 
theorie  de  la  secret-ion  de  l’acide  carbonique  el  de  la 
vapeur  d’eau  dans  le  poutnon,  aux  depetts  du  sang 
de  l’arlero  bronchique,  par  cette  experience  qui 
consistait  a faire  respirer  un  animal  dans  un  gaz 
autre  que  l'oxygene,  et  a obtenir  ainsi  les  produits 
signalcs.  Cette  experience  est  capilale,  et  nous  ne 
doutons  pas  qu'elic  n ait  contribue  iargemcnl  aux 
progtes  uiterieurs  que  nous  allons  indiquer  bienlot. 
Cependanl,  telle  que  1'avaient  instiluee  Coutanceau 
cl  Nyslcn,  elle  laissail  a desirer  : ils  s’dlaient  servis 
d’aniraaux  a sang  chaud,  et  comme  ccux-la  meurent 
prompternent  dans  les  gaz  attires  que  1’airatmosphe- 
rique,  on  pouvail  atlribuer  la  quantile  d’acide  car- 
bonique exhale  a une  portion  d'air  reslee  dans  les 
poumons,  et  inlroduite  avaut  fexperience.  Il  fallait 
done  avoir  recours  aux  animaiix  a sang  froid,  qui 
sont  susceptibles  de  vivre  beaucoup  plus  longtemps 
dans  l’azote  et  fhydrogene.  C est  ce  que  fireut  Ed- 
wards et  Collard  de  Murligny  ; seulemenl  les  resul- 
tals  obtenus  par  ces  experimeataleursetaient  contes- 
tables  ; car  ils  annoiiQaient  une  quantile  d’acide 
carbonique  trop  grande,  plus  grande  meme  que  celle 
produite  par  !a  respiration  dans  fair  almospherique. 
Muller  et  Bergeiflan  jugerent  done  a propos  de  re- 
peter ces  experiences,  tanloi  seuls,  lantot  en  com- 
mon; ils  se  servirent,  comae  Edwards,  de  grenottil- 
les,  en  ayant  soin,  ainsi  que  l'avait  fait  Collard  de 
Marligny,  de  comprimer  d'abord  les  poumons  et  la 
trachee,  et  d’expulser  tout  fair  qui  pouvait  y etre 
content! : il3  placerent  ces  afiiruaux  dans  des  vases 
remplis  d’hydrogene  pur  cu  d’a-ote,  ou  de  ces  deux 
gaz  a la  fois ; puis,  analysant  ces  gaz  au  bout  d’un 
certain  nontbie  d’heures,  ils  trouverent  loujouTsune 
quantile  d'acide  carbonique  en  rapport  avec  la  duree 
de  I’experience  ; et  comme  on  pouvait  objecter  en- 
core que  cet  acide  carbonique  venait  du  canal  diges- 
tif, Muller  a modiCd  scs  experiences,  en  pla^ant  les 
grettouilles  sous  ia  cloche  de  fa  machine  pneumali- 
que,  qu’il  a remplie  d’hydrogene  apres  "avoir  coni- 
pletemeut  video  ; les  resultats  out  etc  a peu  pres  les 
mettles.  Notts  ne  croyons  pas  neccssaire  de  donuer 
ici  le  tableau  de  louies  les  experiences  de  Mcller  et 
Bergeman,  on  les  trouvera  exposees  dans  la  Physio- 
fo<7?ede  Muller  (3e  edition,  1838),  cl  reproduces  en 
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parlie  dans  un  travail  do  M.  Mandl  (sur  les  altera- 
tions qu’cprouve  le  sang  dans  la  respiration.  Archi- 
ves Aeminhcine,  fevricr  1842).  II  noussuffira  de  dire 
que  ces  experiences  ont  duredc  six  a douze  heurcs, 
cl  que  la  quantile  d’acide  carbonique  a varie  entre 
un  quart  el  quatre  cinquiemes  de  pouce  cubique. 

Ce  fait  une  fois  bien  elabli,  que  I’exhalalion  d'a- 
cide  carbonique  a lieu  quand  la  respiration  se  fait 
dans  des  gaz  aulres  que  l’oxygene,  nous  rejelons 
plus  que  jamais  les  theories  chiiniques  de  Laplace, 
Lavoisier,  Lagrange  , eic.  , el  nous  revenons  au 
point  de  depart  de  la  theorie  4e  Coulanceau.  En  ef- 
fet,  l’une  des  deux  choses  suivantes  a lieu  : ou  bien 
l’acide  carbonique  n’cxisle  pas  tout  forme  dans  le 
sang,  et  alors  le  poumon  le  secrete,  le  separe  ; ou 
bien  il  y exisle  tout  lorme  a l’avance ; alors  une  nou- 
vellc  explication  devient  possible.  Coulanceau  ne 
croyait  pas,  et  ne  pouvait  pas  croire,  puisque  per- 
sonnc  ne  I’avait  encore  demontree,  a la  presence  des 
gaz  dans  le  sang,  et  il  fut  ainsi  conduit  a sa  doctrine. 
Mais  aujoirrd’hui  les  travaux  de  Magnus,  de  Hoff- 
mann, de  Stevens,  de  Bischoff,  ont  rendu  incontesta- 
ble la  presence  des  gaz  dans  le  sang  arleriel  et  vei- 
neux,  et  ainsi  nous  avons  a nous  demandersi,  cc 
fait  une  fois  admis,  il  faut  encore  expliquer  les  phe- 
nomenes  chiiniques  de  la  respiration  par  une  secre- 
tion, ou  d’une  autre  maniere. 

Elablissons  d’abord  les  fails:  II.  Davy  avail  indi- 
que  qu'il  etait  possible,  a l’aide  de  la  chaleur,  de 
degager  du  sang,  veineux  une  certaine  quantile  do 
gaz  acide  carbonique;  il  avail  liouve,  par  le  meme 
moyen,  un  peu  de  cel  acide  et  un  pen  d’oxygene 
dans'le  sang  arleriel  d’un  veau.  Brandc  el  Vogel, 
temoins  des  experiences  dell.  Davy,  parvinrent  a 
des  resullats  a peu  pres  semblables,  au  moyen  de  la 
machine  pneumalique  ; ils  uffirmerent  que  le  sang 
arleriel  et  veineux  contienl  de  l acide  carbonique  ; 
mais  ils  ne  purent  en  degager  de  I’oxygene.  II  eu 
fut  de  meme  dans  les  recherches  de  Hoineet  Bauer, 
Scudamore,  Reid  Clanny,  Collard  de  Mar.tigny;  mal- 
heureuscmenl  la  decouverle  annojicee  par  II.  Davy 
ne  put  etre  confirmee  par  tons  les  physiologistes. 
Son  fiere  J.  Davy,  Milscherlich,  Tiedemann,  Gmelin 
et  Muller,  ne  purent  obtenir  les  meir.es  resullats, 
contesterenl  la  realile  du  fait,  et  cherchcrent  a 
monlrer  les  causes  de  l'erreur  avancee,  suivanteux, 
par  II.  Davy.  Personne  ne  songeail  done  plus  a 
ceite  particularite,  lorsque  Hoffmann  el  Stevens  fi- 
renl  1'observalion  curieuseque  du  sang  a travers  le- 
quel  on  fail  passer  de  l’hydrogene,"  laisse  degager 
de  I’acide  carbonique.  Magnus  el  Bischoff  conslale- 
rent  la  verite  de  ce  fail  lout  nouveau,  et  virent  qu’en 
faisant  passer  a travel  s ie  sang  uncourant,  soil  d’hy- 
drogene,  soil  d’azote,  soil  d’air  almospherique,  on 
degageait  toujours  de  ce  liquide  une  cerlaine  quantile 
de  gaz  acide  carbonique.  Parmi  ces  physiologistes, 
Magnus  est  certainement  celui  qui  a pousse  le  plus 
loin  la  decouverle,  et  qui  en  a tire  une  theorie  satis- 
faisanle  de  la  respiration  : il  a pu,  a l’aide  d’appareils 
dont  la  description  nous  entrainerait  trop  loin,  et 
toujours  en  faisant  passer  a travels  le  sang  des  cou- 
ranls  de  gaz,  il  a pu,  disous-nous,  deniontrer  que  !e 


sang  veineux  conlien!  de  l'acidc  carbonique  et  un  peu 
d’oxygene,  que  le  sang  arleriel  contienl  de  I’oxygene, 
et  un  peu  d’acide  carbonique.  Les  gaz  sont  dissous 
dans  le  sang,  qui  a pour  eux  une  grande  affinite,  et 
qui  ne  les  laisse  que  ti es-difficilemcnt  cchapper  : 
voila  pourquoilcs  recherches  de  II.  Davy  etaicnl  in- 
suffisantes  et  conleslees  par  d’aulres.  Le  sang  ne 
laisse  passer  les  gaz  qu’il  contienl  que  si  on  en  sub- 
stitue  d'autres  pour  lesqjuels  il  ait  une  aussi  grande 
ou  une  plus  grande  a (finite,  et  voila  comment  la 
decouverle  de  Ilolfmann  et  Stevens  a simplifie  et 
complete  les  tenfatives  de  Davy. 

Voici,  en  resume,  la  loi  etablie  par  Magnus  apre9 
toutes  se  i experiences  : Soil  un  gaz  dissous  dans  un 
liquide  qui  a de  I’altraction  pour  Iui,  si  vous  metlcz 
le  liquide  en  contact  avec  un  autre  gaz  pour  lequel 
il  a plus  d’at  tract  ion,  ce  dernier  deplacera  le  premier  : 
il  y aura,  en  un  mot,  echauge  entre  les  gaz. 

La  respiration  ne  serait  done  autre  chose,  d’apres 
Magnus,  qu’un  echange  de  gaz.  Le  sang  noir  conlenu 
dans  les  ramifications  de  l'arlere  pulmonaire  ren- 
ferme  beaucoup  d’acide  carbonique  ; l’oxygene  de 
l air  amend  dans  les  vesicules  pulmonaires  penelre 
dans  le  sang  qui  a plus  d'attraction  pour  lui,  el  l’a- 
cide  carbonique  est  exhale.  L’echange  se  fait,  il  est 
vrai,  par  l’inlermediaire  d’une  membraue  animate, 
molle  el  Ires-mince  ; mais  ce  n’est  pas  la  une  objec- 
tion, car  beaucoup  d’obserTalions  ont  prouve  que  ces 
phenomenes  d’endosmose  el  d’exosmose  ont  lieu, 
non  seulement  entre  deux  gaz  ou  deux  liquides,  mais 
aussi  entre  un  gaz  fibre  et  un  autre  dissous  dans  uu 
liquide.  II  y a done  dans  la  respiration  absorption 
d’oxygene  par  endosmose,  echange  entre  I’acide  car- 
bonique et  l'oxygene,  el  exhalation  d’acide  carboni- 
que par  exosmose. 

Et  ce  n’est  pas  tout  encore:  nous  voyonsbien  que 
l’hemalose  consiste  en  un  simple  echange  entre  les 
gaz  que  le  sang  tient  en  dissolution  ; il  faudrait  savoir 
aussi  comment  cet  echange  convertit  la  couleur  noire 
en  rouge.  Or,  a cet  egard,  les  experiences  ont  bien 
inontre  que  le  melange  du  sang  avec  l’oxygene  lui 
fait  prendre  la  couleur  vermeille  ; mais  il  faut  peut- 
etre  altribuer  en  partie  la  coloration  au  degagement 
d’acide  carbonique  ; car  Magnus  a vu  qu’en  employant 
l’hydrogene  pour  expulser  ce  dernier,  il  eclaircissait 
un  peu  le  sang  veineux.  Stevens  a sur  ce  point  emis 
une  theorie  : il  pense  quo  la  coloration  du  sang  arle- 
riel est  due  a la  neulralite  des  sels  contends  dans  le 
serum  ; I’acide  carbonique  du  sang  veineux  empeche 
ceite  neulralite  d’exister,  et  par  consequent  d’agir ; 
mais  du  moment  ou  I’acide  carbonique  disparail,  la 
neulralite  revient,  et  donne  la  couleur  rouge.  Cette 
theorie,  qui  n’est  point  admissible  entierement,  puis- 
que l’oxygene  a,  sur  ceite  coloration,  une  part  bien 
prononcee,  deruontre  au  rooius  que  I’exhalation  d’a- 
cidc  carbonique  peut  y contribuer,  commenousl’a- 
vons  deja  dil. 

Quant  aux  autres  qnalites  que  donne  au  sang 
arleriel  la  presence  de  l’oxygene,  elles  restent  enve- 
loppees  dans  le  myslere;  la  theorie  de  Magnus  n’a 
p;ts  plus  que  les  aulres  la  pretention  de  les  expli- 
qyer. 
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La  theorie  que  nous  developpons,  et  ycis  1 ’adop- 
tion delaquelle  nous  noussetilons  naturelleincnl  en- 
traines,  nous  monlrc  qu’il  y a dans  le  sang  veineux 
do  l’acide  carbonique  et  un  [>eu  d’oxygene,  dans 
le  sang  arteriel,  de  Loxygene  avec  une  ties-faible 
quantile  d'acide  carbonique.  Ou  done  et  comment  se 
fail  l'acide  carbonique  du  sang  veineux  ? ou  el  com- 
ment le  sang  arteriel  perd-il  son  oxygene  ? Quant  a 
ce  qui  esl  du  lieu,  il  est  facile  de  repondre,  car  tant 
qu'il  esl  dans  les  arleres,  le  sang  a les  caracteres 
indiques  tout  a I'heure ; et  du  moment  ou  il  e-t  dans 
lesveines.il  a ceux  que  nousavous  egalement  men- 
lionnes.  C’esl  done  necessaircinerit  entre  les  arleres 
et  les  veines,  c'e:-t  a dire  dans  les  capillaires,  que  le 
changeinent  s’opere ; e'est  dans  les  capillaires  que  le 
sang  cesse  d'avoir  une  coulcur  rouge  el  une.  pre- 
dominance d’oxygene  en  dissolution  : c’esl  la  qu'il 
devicnl  noir  en  se  ebargeant  d’un  exces  d’acide  car- 
bonique qu'il  exhalera  dans  le  pouiuon.  Quanl  a la 
deuxieme  question  : comment  cela  se  fait  il?  nous 
ne  sonunes  pas  en  mesure  d’y  repondre  aussi  nelle- 
inent.  L’explicalion  la  plus  simple  est  celle-ci  : Dans 
les  divers  lissus  ou  se  repandenl  les  capillaires  arte- 
riels,  loxygene  Irouve  du  carbone  dont  il  s’empare, 
et  avec  Icquel  il  laitde  l’acide  carbonique  ; et  alors  la 
nutrition  cousisterail  en  une  elaboration  pat  ticuliere 
donuant  lieu  a un  exces  de  carbone  dont  l oxygene  de 
1 air  nous  debarrasse,  amend  par  les  arleres,  et  celte 
explication  rend  en  meme  temps  raison  dela  chaleur 
animate.  Toulefois,  31.  Dumas,  qui  peut  faire  auto- 
rite  en  semblable  maliere,  admel  une  opinion  deja 
delendue  par  3Iitscherlich,  Tiedemann  et  Gmelin. 

« Soui  1 influence  de  I’oxygene  absorbd,  dll  il, 
les  malieres  solubles  du  sang  se  converlissent  en 
acidc  lactiquc ; l’acide  laclique  se  converlil  lui-ineme 
en  lactate  de  soude,  el  ce  dernier,  par  une  veritable 
combustion,  en  carbonate  de  soude,  qu’une  nouvelle 
portion  d’acide  laclique  vient  decomposer  a son  lour.» 
Le  carbonate  de  soude  ainsi  decompose  par  l’acide 
laclique  produit  done  l’acide  carbonique  du  sang 
veineux. 

De quclque fa^on que  1’on comprcnne lc  myslerieux 
phenomene  de  la  conversion  du  sang  arteriel  en  sang 
veineux, 4 laquellc  se  trouvenl  inlimement  liees  la 
nutrition  et  la  caloriCcalion,  il  n’en  reste  pas  moins 
\rai  que  Loxygene  absorbe  dans  les  poumons  et 
chasse  par  le  sang  arteriel  exerce  son  action  principale 
dans  les  capillaires  el  dans  les  parcnchymcs  et  que  la 
il  esl  remplace  par  l’acide  caibonique. 

La  theorie  actuelle,  qui  fait  consister  la  respiration 
en  un  simple  echange  de  gaz  par  endosmose  cl  exos- 
mose, ne  perrnet  pas  d’accorder  an  pouinon,  pour 
1 accomplissement  de  I’hemalose,  une  aussi  large  part 
que  1 out  voulu  quclqucs  physiologistes.  C’est  un 
organe  parlaitement  organise  pour  que  I’echange 
s opere  convenablement,  qui  doit  fonclionner  d une 
certaine  ta^on  reguliere,  pour  que  le  phenomene  soil 
incessant  et  non  trouble  ; mats  il  ne  concourt  pas 
lui-merae  a I’hemalose  aulant  que  l’ont  admis  Cou- 
tanceau  el  M.  Adelon.  On  esl  elonne  meme  dc  voir 
un  pbysiologisle  moderne  qui  connait  parfaitement 
les  Davaux  recenls  sur  la  respiration,  soulcnir  que 


10  pouinon  esl. une  glande,  un  organe  secreleur. 
31.  3Iandl  (loc.  cif.jcomrnence  par  etablir  que  lous 
les  produits  secretes  existent  a I'a  vance  dans  lc  sang, 
el  <| tie  les  organcs  secreteurs  laissent  lout  siiuplement 
passer  ces  produits.  Or,  le  sang  conlienl  l'acide  car- 
bonique, celui-ci  est  separe  dans  le  pouinon  : le 
ponmon  est  done  une  glande.  Nous  ne  pouvons  ad- 
metlre  ce  raisoit’tiemen'L  de  31.  31andl.  D’abord, 
personne  n’a  prouve que tons  les  produits  de  secre- 
tion sont  tout  formes  dans  le  sang;  et  nous  admel- 
t ons  avee  lout  le  monde  que  les  glaudes  font  subir 
une  elaboration  specialc  au  liqtiide  nourricier  |)0tir 
produire  la  bile,  l’urine,  le  sperme,  etc.  Sous  ce 
rapport  done  le  potimou  n est  pas  une  glande,  puisque 
l’acide  carbonique  exisle  en  efl’et  a I'avance.  Dailletirs, 
en  supposanl  que  l’on  fasse  jouer  uncertain  role 
a l’eudosmose  dans  les  diverses  secretions,  il  n y a 
ntille  part,  dans  les  glaudes,  ce  singulier  contact 
entre  un  liquide  conlenatit  un  gaz  dissous,  et  un 
autre  gaz  qui  va  deplacer  le  premier  et  se  dissoudre 
lui  meme  dans  le  liquide. 

Nous  n’avons,  dans  cettc  exposition  , rien  dil  de 
l’azote,  car  il  y aurail  a repeler  les  discussions  que 
l’on  irouve  deja  dans  cel  article.  Il  nous  suffira  de 
signaler  que , relalivemenl  aux  echanges , ce  que 
I’on  sail  sur  l’acide  carbonique  s’applique  aussi  bien 
a l’azole.  ] 

IV.  Rapports  de  la  respiration  avec  les  aetres 
fonctions.  — De  toules  les  fonclions  de  1’ecoiioinio 
avec  lesquelles  la  respiration  est  liee  d une  maniere 
plus  ou  moins  inlime,  il  n’en  esl  point  qui  exerce  sur 
el  le  une  influence  plus  immediate  el  plus  puissante 
que  I’innervation  ; car  il  est  aujourd’hui  bien  prouve 
que  les  organes  respiratoires  prives  du  concours  des 
nerfs  qui  s'y  dislribuent  el  etablisseut  leur  commu- 
nication avec  le  ccrveau  , seraient  bientol  comme 
paralyses  et  la  fonclion  aneanlie.  Deja  , a diverses 
epoques,  on  avail  lenle  de  delermine.r  quelle  pouvait 
elre  la  part  de  I’inllux  nerveux  dans  l'heinatose,  en 
faisant  la  section  de  la  huilieme  paire  de  nerfs,  qui 
seule  etablilunc  communication  directc  entre  le  cer- 
veau  et  les  poumons.  Cette  experience,  faile  par  les 
anciens,  a ele  repetee  par  presque  lous  les  hommes 
qui,  de  nos  jours,  se  sont  occupes  de  physiologic. 
Mais  comme  les  nerfs  pneumogaslriqucs  se  distri- 
buent  a plusieurs  organes  autres  que  les  poumons, 

11  s’eusuit  qu’il  y a cu  beaucoup  de  divergence,  et 
dans  les  resullals  qu'on  a obtenus,  el  dans  les  con- 
clusions qu’on  en  a tiroes.  Dupuytren,  tenant  comple 
le  premier  du  mode  de  distribution  de  ces  nerfs  ; a 
cherche  dans  une  serie  d’experiences  a etablir  quelle 
pouvait  etre  leur  influence  stir  les  divers  organes 
auxqueis  ils  l'ournissenl  des  rameaux,  el  en  particu- 
lar sur  le  pouinon.  Da-us  celte  vue  , it  a coupe  les 
nerfs  larynges  superieur  et  inferieur  , el  I'aphonie 
seule  a ete  la  suite  de  celte  operation  praliquee  d’a- 
bord  ; ces  resullals  ont  ele  observes  sur  des  atiimaux 
chez  lesquels  les  leyres  de  ia  glotte  n’etaient  pas 
assez  rapprochees  pour  empecher  la  respiration  de 
s’effectuer ; d’autres  sont  moi  ls  par  suite  de  I’occlu- 
sion  exacle  de  celte  ouvciture.  Ce  physiplogiste 
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essaya  ensuile , mais  en  vain  , de  couper  les  nerfs 
cardiaqucs,  et  il  ne  pul  des  lors  constaler  queile  in- 
fluence sis  exerpaient  sur  Ic  cceur.  11  esl  parvenu 
aussi,  non  sans  de  grandes  difficultes , a couper  les 
nerfs  vagues  au-dessous  du  plexus  pulmonaire.  Le 
plus  grand  r.ombrc  des  animaux  sur  lesquels  il  a 
experimente  de  cclle  maniere  sonl  morls  des  suites 
du  desordrc  qu’il  avail  ete  oblige  de  produire  ; 
quelques-uns  seulemcut  onl  survecu  quelques  jours, 
cl  il  a pu  s ’assurer  , chez  ces  derniers,  quo  la  diges- 
tion avail  eld  troublde.  SI.  Slagendie  a oblenu  des 
resultals  opposes  en  repetanl  celle  d.rniere  expe- 
rience. 

Nous  arrivons  a rinfluence  exercee  par  les  nerfs 
pneumogaslriques  sar  la  respiration.  Les  physiolo- 
gisles  qui  onl  opere  la  section  de  la  huiliemc  paire, 
se  soiit  homes  pendant  longtemps  a constaler  les 
troubles  apporles  par  celle  operation  dans  les  phe- 
nomenes physiques  de  la  respiration,  et  onl  neglige, 
les  desordres  beauccup  plus  importanls  qu’elle  occa- 
sionne  dans  les  phenomenes  de  l'hematose.  Bichat 
lui-.ueme,  loin  de  lenir  compte  de  ces  dormers,  a 
soulenu  que  la  respiralion  n'etail  point  soumise  a 
l'influence  des  nerfs  pneumogaslriques  , el  qu’elle 
coiiliuuail  a s’effeclucr  apres  leur  section.  Mais  Du- 
puylren  s'esl  assure  du  conlraire  en  faisanl  l'expe- 
rience  suivanie  : il  ouvrit  l’arlere  faciale  d’un  ani- 
mal, sur  lequel  il  coupa  ensuile  les  nerfs  \ agues,  et 
il  vit  alors  que  le  sang,  qui  jaillissait  d’abord  vermeil 
et  rutilant , sorlait  bientoi  d'autant  plus  noir  qu’on 
s'eloignail  davanlage  du  moment  de  1'operaliou.  Il 
remarqua  , en  oulre  , que  le  sang  contenu  dans  les 
urteres  des  aulres  parlies  du  corps  elait  egalement 
noir,  et  que  les  membranes  muqueuses  offraient  par- 
tout  la  memo  couleur.  Sur  un  autre  animal,  apres 
avoir  egalement  ou\ert  I’artere  facialc,  il  so  con- 
lenta  de  comprimer  le  neif,  cl  il  vit  encore  que  du- 
rant  la  compression  le  sang  sortail  noir  par  i’ouver- 
ture  arterielle,  et  qu'il  devenait  rouge,  au  conlraire, 
quand  on  ccssaii  de  comprimer  le  nerf.  Dnpuytrcn 
repeta  plusieurs  fois  ces  experiences  , soit  sur  des 
cbiens,  soil  sur  des  chevaux,  et  il  oblint  loojours  les 
memcs  resultals.  De  tous  ces  fails  il  se  crut  juste- 
naent  en  droit  de  conclure  que  l'hematose  est  sou- 
inise  a i’iufluence  de  la  huiliemc  paire,  el  que  si  cette 
fonciion  se  continue  encore  quolque  temps  apres  la 
section  de  ce  nerf , c’est  que  l’influx  nerveux  ne 
s’eleint  que  lentement  dans  le  poumon  de  meme  que 
dan?  les  aulres  organes  de  la  vie  de  nutrition.  La 
mort,  en  cflet,  n ’arrive  jamais  d une  maniere  instan- 
tance  ; elle  se  fait  atlendrc  dix  a douze  homes 
chez  les  chevaux  , et  deux  ou.trois  jours  chez 
les  chiens.  Bohn  cite  neanmoins  une  observation 
dans  laquelle  on  voit  que  la  mort  arrive  siibilement. 

Dupuylren , dans  ses  experiences,  n avail  tenu 
compte  que  de  ce  qui  arrive  au  sang  ; mais  M.  Pro- 
vencal, qui  les  a repetees,  a constate,  en  outre,  les 
modifications  apportees  dans  Pair  respire.  Il  a vu 
que  lors  de  la  section  de  la  htfltieme  paire  , il  y 
avail  moins  d’oxygene  absorbe  et  moins  d’acide 
carbouique  et  de  vapeur  aqueuse  exhales  ; de  plus, 
la  temperature  du  corps  de  I’animal  baissait  gradnel- 


leroent.  MM.  Blainviile  ot  Brodie  , qui  ont  repete 
les  experiences  dcDupuytren  et  de  M.  Provencal, 
assurent  qu’ils  n’ont  point  vu  le  sang  arteriel  chan- 
ger de  fouleur  ; mais  Legallois  et  M.  Magendie  oni 
conflrine  les  premiers  resultals  que  nous  vsnons 
d’exposcr.  Legallois,  qui  a mis  la  plus  grande  pre- 
cision dans  lout  ce  qu'il  a dil  et  fait,  esl  parvenu,  a 
i’aide  d'une  experience  tres-simple,  a determiner  la 
pari  que  prennent  les  phenomenes  physiques  cl 
chimiqucs  de  la  respiration  a la  mort  qui  suit  plus; 
oil  moins  promptemenl  la  section  des  nerfs  pneu- 
mogastriques.  Ayant  remarque  que,  par  suite  de 
cette  section,  les  muscles  du  larynx  etaient  paraly- 
ses , et  que  consequemment  les  ievres  de  la  glotie 
pouvaicnt  clre  assez  rapprochees  pour  inlerceptcr 
ie  passage  de  I’air,  il  imagina  de  faire  a la  irachee- 
arlere  une  ouverture  capable  do  laisser  uue  libre 
issue  a I'enlree  et  a la  sortie  de  l air,  et  il  vit  qu’a- 
lors  les  mouvemenls  d’inspiration  el  d’expiratiou 
s'effeciuaient  aisemeut , et  que  cependant  Ic  sang 
qui  sortail  de  la  plaie  faile  a une  artere  eiait  con- 
stammeut  noir. 

Les  travaux  plus  recenls  de  MM.  Magendie , 
Wilson-Philips  etJBrescbel , ont  jele  plus  de  jour 
encore  sur  l’influence  que  lo  nerf  de  la  huitieme 
paire  exerce  sur  la  respiralion.  Ces  physiologisles 
ont  eu  soin,  dansleurs  essais,  de  distinguer  les  effets 
que  produil  la  section  de  ce  nerf  sur  les  mouvements 
de  la  respiration  , de  ceux  qu’elle  produil  sur  l'he- 
malose  ; voici  a peu  pres  le  tableau  que  M.  Magendie 
trace  des  phenomenes  que  preseotent  les  animaux 
soumis  a cette  experience.  D'abord  les  mouvements 
de  la  respiralion  sont  genes,  et  plus  parliculiere- 
ment  ceux  de  l’inspiration , qui  deviennent  plug 
etendus  et  plus  acteleres  ; la  locomotion  semble 
meme  fatiguer  l'animal  a tel  point  qu’il  garde  un 
repos  parfail ; neanmoins  , l'hematose  continue  en- 
core a se  faire.  Mais  plus  lard  tous  ces  desordres 
augmeutenl  d’intensite  ; le  sang  ne  s’arlerialise  plus 
qu’imparfaitemenl ; la  respiration,  pour  elre  cxecu- 
tee , reclame  le  secours  de  loutqs  les  puissances 
inspiratrices  ; Ic  sang  arteriel  devicnl  noir,  la  tem- 
perature du  corps  baisse,  et  la  mort  arrive  au  milieu 
des  angoisses  les  plus  cruelles.  A i'ouverture  de  la 
poilrine  on  Irouve  les  cellules  bronchiques  , les 
bronches,  el  quelquefois  la  trachee  artere,  remplies 
d'un  liquide  spumeux  ot  sanguinolent  , Ig  tissu  du 
poumon  dechire , et  des  epanchemeuts  sereux  ou 
sanguins  dans  son  -parenchyme.  Les  animaux  ne 
perisseui  point  lorsqu’on  n’a  coupe  qu’un  sen  I nerf 
pneumogast  rique ; l'hematose  continue  a se  faire 
dans  le  poumon  sain. 

On  a avance  que  l influeuce  nerveuse  se  traus- 
metlaita  travels  la  cicatrice  de  I'un  des  nerfs  vagues 
precedcinment  coupe;  on  a Jit  aussi  que  si,  apres 
avoir  fail  la  section  des  nerfs  de  la  huitieme  paire, 
on  relranchait  une  parlie  du  bout  inferieur,  ou  seu- 
'lemenl  si  on  1’eloignait  du  supericur,  les  phenome- 
nes ci-dessus  indiques  se  developpaient  pins  vile, 
avec  plus  d’inlensite,  et  que  la  mort  survenait  plus 
* lot ; enfifi  on  a assure  que  ces  deux  nerfs  etant  cou- 
pes, il  suffisait  d'etabiir  un  couraU  galvanique  dans 
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leur  trajel  pour  eropecher  lo  developperaenl  des 
funesies  effels  de  la  section,  ou  pour  Iqs  faire  cesser 
lorsqu’ils  s’etaienl  deja  dcveloppes.  M.  Magendie  a 
vainement  cherche  a conslater,  par  ses  experiences 
propres,  la  verite  de  toutes  ccs  assertions. 

[Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  precede  que 
I'aclion  du  poumon  est  soumise  a l'influence  du 
pneiiraogaslriquc.  Mais  voici  comment,  pour  ne  pas 
perdie  de  vue  la  doctrine  de  lechange  des  gaz , il 
faul  comprendre  cette  influence.  D’abord  le  pneu- 
mogastriquc  preside  a la  sensation  du  besoin  d in- 
spirer  et  d’expirer  ; coupez-le,  cette  sensation  dis- 
parait  , et  par  consequent  I'air  n’arrivera  plus 
qu’incomplelement  dans  les  cellules  pulmonaires  ; 
on  en  a la  preuve  dans  l’expcrience  de  M.  Bracbel, 
qui  con.-istc  a plonger  un  animal  dans  1 eau  apres  lui 
avoir  coupe  les  pneumogastriques  : on  voit  qu'il  ne 
s’agile  pas,  el  qu'il  meurt  sans  paraitre  tourmenle. 

De  plus,  nous  avons  dil  qu’une  cei  taine  part,  de- 
vait  etre  attribute  au  lissu  pulmonaire  pour  I expi- 
ration  : or,  si  Ton  coupe  le  pneumogaslrique,  on 
paralyse  ce  tissu.  L'acide  carbonique  ne  sera  done 
expulse  qu’en  partie;  il  occupera  la  place  que  devait 
prendre  l’oxygcne  amene  par  ('inspiration,  et  1 on 
concoit  alors  les  troubles  observes  dans  1’hematose, 
on  congoil  aussi  les  resullats  des  experiences  de 
M.  Longet.  Ce  physiologisle  a vuqu’apres  la  section 
du  pneumogaslrique,  le  poumon  devenait  emphyse- 
mateux  (.4nat.  et  physiol,  du  syst.  nerveux,  t.  li). 

Enfin  fes  mucosites  secrctees  inccssainment  par 
les  bronches  ne  peuvenl  plus  etre  expulsees  apres 
la  section  du  nerf  qui  nous  occupe  : aussi  M.  Bra- 
chel  a-l-il  presque  loujours  trouve,  sur  les  animaux 
qui  avaient  subi  l’experierice,  les  canaux  dislendus 
par  le  mucus.  Ce  mucus  gene  l’entree  de  I’air,  et 
s’oppose  mecaniqueuient  a I’hematose.  On  voit  done 
que  le  pneumogaslrique  preside  a la  respiration  en 
mainlenant  intactes  les  conditions  indispensables  a 
l’echange  entre  les  gaz,  el  que  la  section  a pour  effet 
de  detruire  en  partie  ou  en  lotalile  ccs  conditions. 

Ch.  Bell  a fait  nailre  d'une  bandelelte  lalerale 
blanche  de  la  moelle  tous  les  nerfs  qui  ont  une  in- 
fluence prochaine  ou  eloignee  sur  la  respiration,  et 
il  a construit  le  syslcine  connu  sous  le  nom  de 
systeme  respiratoire  de  Ch.  Bell.  Nous  ne  croyons' 
pas  utile  de  nous  y arreter  longuement,  car  le  fait 
anatomique  qui  sert  de  base  a ce  physiologiste  est 
faux  : personne  n’a  demonlre  sur  les  cotes  de  la 
moelle  la  pretendue  bandelelte  qui  donnail  origine 
aux  nerfs  respirateurs.  ] 

Apres  l’innervation,  il  n’est  aucunc  fonclion  qui 
se  trouve  dans  une  liaison  plus  intime  avec  la  respi- 
ration que  la  circulation  arterielle  et  veineuse  des 
gros  vaisseaux.  En  effet,  pendant  l'iuspiratiou,  le 
sang  arrive  facilement  dans  les  caviles  droites  du 
voeur  qui  semhlent  exercer  sur  lui  une  veritable 
aspiration  ; mais  lors  de  lexpiralion,  tous  les  orga- 
iies  contenus  dans  le  thorax,  et  principaiemcnt  le 
poumon,  sonl  comprimes,  de  sorte  que  le  sang,  ne 
pouvant  plus  circuler  librement  dans  ces  visceres 
spongieux,  stagne  dans  l'artere  pulmonaire,  dans 
les  cavitds  droites  duedsur,  et  reflue  memo  dans  les 


veines  caves  et  Jeurs  principals  divisions.  Il  suffit, 
pour  s’essurer  de  re  mouvemcul  retrograde  du  ii- 
quide , de  meltre  a decouvert  la  veii:e  jugulairc 
d’un  animal,  el  de  l'ouvrir  avec  une  lancelte  : ou 
voit  alors  le  jet  du  sang  augmenter  beaucoup  pen- 
dant I’expiration,  et  etre  presque  nul  durant  1 'inspi- 
ration. Les  travaux  de  Haller,  de  Lorry  et  de  La- 
mure,  ne  laissent  rien  a desirer  sur  ce  point;  ces 
physiologistes  argumentaient  de  ce  fail  bien  elabli, 
pour  prouver  que  la  raarche  retrograde  du  sang 
veineux  elait  la  cause  de  la  congestion  sanguine  qui 
a lieu  dansdiverses  parties,  teliesquele  cerveau,  la 
rate,  la  face,  pendant  les  efforts  violenls  auxquels, 
comme  nous  l'avonsdeja  dil,  les  mouvements  respi- 
ratfiires  prennent  une  part  si  active.  Mais  il  n’est 
pas  vrai  que  la  stagnslion  du  sang  soil  due  unique- 
ment  a ce  mouvement  retrograde  du  sang  veineux  ; 
el  le  provient  aussi  de  ce  que,  par  suite  de  lapression 
exercee  sur  le  cceur  pendant  l’expiration,  cetorgane 
se  conlracle  avec  plus  d’energie,  et  projelte  avec  plus 
de  force  le  sang  dans  1’aorle  et  ses  divisions,  et  jus- 
qu’aux  veines  qu’il  distend.  M.  Magendie  s’esl assure 
de  la  realile  de  ce  dernier  phenomene  par  une  expe- 
rience ties-simplc  : apres  avoir  mis  a decouvert  les 
jugulaires  interne  cl  externe  d’un  chien,  et  les  avoir 
liees,  il  pratiqua  une  ouveiture  au  dessus  de  la  liga- 
ture a la  jugulaire  externe,  el  il  vit  que  le  jet  du 
sang,  faible  pendant  l'inspiration,  devenait  conside- 
rable pendant  l’expiration.  Il  en  conclutavec  raison 
que  la  distension  des  veines  et  la  congestion  san- 
guine de  diverses  parties  qui  se  remarque  lors  de 
1’expiralron,  devaienl  etre  rapportees  non  seulement 
a la  relropulsion  du  sang  veineux  mais  a 1'abord 
d'une  quanlite  plus  grande  de  sang,  arteriel. 

La  circulation  exerce  a son  tour  une  grande  in- 
fluence sur  la  respiration,  qui  en  suit  en  quelque 
sorte  les  divers  etats.  Si  l’actiondu  coeur  vient  a etre 
augmentee  par  une  cause  quelconque,  le  sang  arrive 
en  plus  grande  masse  dans  les  poumons,  et  les 
mouvements  respiratoircs  deviennent  plus  frequents 
et  plus  etendus,  afin  d’etablir  un  equilibre  parfait 
entre  la  masse  d air  employee  a la  respiration,  et  la 
quantile  de  sang  que  ce  lluide  doit  revivifler. 

II  est  encore  un  grand  nombre  de  fonctions  dans 
lesquelles  les  mouvements  respiratoircs  jouent  un 
rdle  plus  ou  moins  marque.  C’est  ainsi  que  dans  I'ol - 
faction  les  inspirations  sont  frequentes  et  lentes, 
aflu  de  faire  parvenir  dans  la  partie  superieure  des 
fosses  nasales  I’air  charge  des  particules  odorantes, 
de  inaniere  a produire  une  impression  plus  forte  et 
plus  prolongee ; c’est  lace  qui  constitue  l’action  de 
flairer.  L’inspiration  n’est  pas  moins  necessaire  dans 
le  second  mode  de  prehension  des  boissons,  qui  se 
compose  des  actions  de  humer,  d’aspirer,  de  teter 
ou  de  sneer.  L’expiratiou,  a son  tour,  nous  sert  a 
repousser  des  caviles  nasales  les  corps  qui  nous  de- 
plaisent,  ct  ceux  dorit  I’aclion  sur  ces  parties  serail 
nuisible  ; par  elle  aussi  nous  varions  a 1’inGni  les 
inflexions  de  la  voix  et  ses  differents  modes.  Les 
phenomenes  mecaniques  de  la  respiration  prennent 
une  part  active  dans  tons  les  mouvements  locomo- 
teurs  un  peu  intenses,  surtoul  dans  les  mouvements 
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plus  violenls  qui  constituent  les  efforts  : tels  sonlla 
course,  le  saut,  la  nage,  l'aclion  de  soulever  uii  far- 
deau,  de  le  transporter  d un  lieu  dans  ui^autre,  etc.; 
ils  concourent  encore  a effecluer  les  diverses  excre- 
tions volonlaires,  comme  la  defecation,  lexpulsion 
de  l’urine,  l’expiiition,  etc.,  on  involonlaires,  tels 
que  le  vomisscment,  I'accouchement,  etc.  ( voyez 
cesmols).  Ils  exercent  enfin  une  influence  assez 
grande  sur  les  l'onclions  que  doivent  rcmplir  les 
visceres  abdoininaux ; lcs  balloltements  conlinuels 
de  ces  visceres,  leur  pression  moderee  durant  l’ex- 
piralion  , sont  autant  de  circonstances  favorables 
qui  out  ete  signalees  avec  soin  par  lous  les  physio- 
logisles. 

D’un  autre  cote,  les  phenomencs  de  la  respiration 
sont  notableraent  influences  par  le  jeu  de  plusieurs 
organes.  C’est  ainsi  qu’a  la  suite  de  tous  les  mouve- 
meots  locomoleurs  yiolenls , tels  que  le  saut,  la 
course,  la  nagc,  tous  les  exercices,  en  un  mot,  qui 
reclament  Eemploi  entier  de  nos  forces,  1 inspiration 
cl  l’expiralion  sont  accelerees ; elles  sont  ralenlies 
au  contraire  dans  fetal  de  repos.  L analyse  physio- 
logique  n est  pas  encore  parvenue  a Gonslaler  si, 
couime  cela  parait  probable,  les  phenomenes  chimi- 
ques  parlicipent  a ces  modifications  de  la  fonclion. 
Lcsmouvcments  respiratoires  sont  egalement  suscep- 
tibles  d'etre  modifies  par  les  affections  de  fame,  a 
tel  point  meme  qu  its  constituent  des  pheuomenes 
exprcssifs  Ires  remarquables ; tels  sont,  pour ^'inspi- 
ration, le  soupir  et  le  bailleruent,  et  pour  I’expira- 
tion,  le  rire,  le  sanglol  et  l’anbclation.  Ces  diverses 
modifications  onl  paru  assez  iinporlautes  aux  physio- 
logisles  pour  devoir  etre  etudiecs  separement.  Nous 
ne  devons  que  lcs  enoncer  ici,  et  renvoyer  le  lecleur 
aux  divers  articles  qui  les  concernent.  La  digestion 
exerce  une  action  non  moins  reelle  sur  les  raouve- 
ments  de  la  respiration  ; nous  voyons,  en  effel,  lors 
de  l’accumulaliou  des  aliments  dans  l’estomuc,  ce 
viscere  refouler  en  haul  !e  diaphragme  dont  il  gene 
les  mouvements,  et  la  respiration  devenir  elevee,  ce 
qui  veut  dire  qu’ellc  s’effectue  presque  entierement 
sous  l’influcncc  de  faction  des  muscles  inlercostaux. 
La  meme  chose  arrive  si  la  vessie  et  le  rectum  sont 
dislendus  outre  mesure.  Nous  observons  enfin  le 
meme  phenomcne,  mais  a un  degre  plus  marque 
encore,  dans  la  grossesse,  durant  laquelle  les  mou- 
vements  du  diaphragme  diminuent  graduellement, 
el  finissent  par  etre  entierement  abolis. 

V.  V arieles  de  la  respiration  suivanl  lcs  ages.  — 
Nous  terminerons  fhistoire  de  cette  fonclion  en  in- 
diquanl  ses  differenles  inanieres  d'etre  aux  differenles 
cpoques  de  la  vie,  il  est  presque  inutile  de  dire 
extra-uterine,,  car  personne  ue  pense  que  le  foetus 
respire. 

On  a longlemps  agile  la  question  de  savoir  quelles 
etaient  les  causes  determinantes  de  la  premiere 
inspiration;  tous  les  auteurs  les  ont  placecs  dans 
les  impressions  doulourcuses  que  ressent  l’enfant 
qui  vient  de  nailre.  Ils  ont  dit  que  l air  exterieur 
devenait  un  irritant  pour  la  peau  et  forigine  des 
membranes  muqueuses  du  nouveau-ne;  que  les  ex- 
citants propres  a chaque  sens  agissent  de  la  meme 


maniere;  que  ces  impressions  diverses  etaient  trans- 
mises  au  cerveau,  qui  en  avail  la  conscience  et  les 
reflechissail  en  quclque  sorte  sur  les  puissances 
inspiralrices,  par  f intermediate  des  nerfs  qui  lcs 
metlcnt  en  action.  Sans  nier  entierement  faction  de 
ces  causes  pureraeut  occasionnelles  de  la  premiere 
inspiration,  n’cn  pourrait  on  pas  trouverde  plus  di- 
rectes?  N’esl-il  pas  infinimeiit  probable,  en  effel,  que 
les  puissances  inspiralrices  sont  nines  par  suite 
d'une  volition  nee  dans  le  cerveau  sous  l’influence 
de  la  sensation  du  besoin  de  respirer?  el  cette  sensa- 
tion elle-meme  ne  serait-ellc  pas  produite  par  l’abord 
plus  grand  du  sang  dans  les  poumons?Rien  ne  pa- 
rait aller  contrc  cette  supposition  fondee  sur  les 
changements  instanlanes  survcnus  dans'  le  cours  du 
sang,  et  sur  la  necessilii  urgenle  de  lui  faire  eprou- 
ver  les  modifications  qui  le  rendront  apte  a nourrir 
cl  a vivifier  les  organes  du  nouveau-ne.  Quoi  qu’il 
en  soil  de  cette  hypolhese,  des  finstant  que  fenfant 
voil  le  jour,  la  premiere  inspiration  est  produite,  a 
inoius  qn'il  nesoit  ne  dans  un  etat  d’asphyxie;  elle 
est  bienlot  suivie  de  la  premiere  expiration  provo- 
quee  aussi  par  la  sensation  du  besoin  d’expirer. 
Ainsi  se  trouvenl  etablis  les  deux  mouvements  respi- 
ratojres  qui  se  succedent  regulierement  et  ne  doi- 
vent cesser  qu’avec  la  vie  de  findividu;  des  cet 
instant  s'etablit  aussi  le  phenomene  si  important  de 
l’hemalose.  Des  changements  remarquables  survien- 
nent  en  ineme  temps  dans  le  lissu  des  poumons, 
Ces  organes  etaient  denses,  de  couleur  ror^e  brun, 
plus  pesanls  que  I'eau;  ils  sont  devenus  roses,  moils 
et  crepitants ; ils  surnagenl  la  surface  de  I'eau  par 
suite  de  la  penetration  de  fair  dans  leur  interieur, 
leur  poids  s'esl  accru  de  moitie,  el  leur  volume  a 
aussi  augments  d’une  maniere  notable. 

Dans  fenlance  , la  respiration  est  tres-frcquente 
et  tres-acceleree  ; il  en  devait  etre  ainsi , puisqu’a 
cette  epoque  de  la  vie  toules  les  fonclions  s’effec- 
tuent  avec  une  grande  aclivile,  et  principalement  la 
circulation  ; or  , nous  connaissons  les  connexions 
intimes  qui  lient  ces  deux  fonclions  entre  elles.  La 
.masse  du  sang,  dont  les  maleriaux  sont  fournis  par 
une  digestion  rapide  et  sans  cesse  repetee,  s’aug- 
ruente  continuellement ; ce  fluide  afflue  en  abon- 
dance  vers  les  poumons  ou  il  doit  s’arlerialiser  , et 
consequemmcnl  lcs  puissances  jespiratriccs  sont 
presque  toujours  en  action,  afin  deTenouveler  autant 
qu'il  est  necessairc  fair,  qui  est  un  element  si  essen- 
tiel  de  l'hematose.  Tout  d’ailleurs  est  favorablement 
dispose  a cet  age  pour  l'accomplissemenl  facile  de  la 
respiration  : les  muscles,  faiblesa  la  verile,  agissent 
sur  des  leviers  doues  de  la  mobilild  la  plus  grande  ; 
les  coles  el  le  sternum  , a peine  ebauches,  sont  en- 
tierement  cartilagineux  ou  membraneux , et  les  ar- 
ticulations jouissent  d’une  laxite  tres-remarquable. 
On  concoit , d’ailleurs,  qu’a  cette  epoque  de  la  vi& 
presque  toute  remplie  d'emotions  de  lout  genre , la 
respiration  subisse  des  modifications  nombreuses  et 
fugitives.  Mais  a mesure  que  les  organes  se  dcvelop- 
pent,  cette  fonclion  eprouve  des  changements  plus 
permanents;  elle  devicnl  moins  frequenle,  quoique 
toujours  prdle  a se  modifier  sous  l'influence  des 
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moindres  causes ; les  exercices  de  1'enfance  , aussi 
varies  que  souvent  repctcs,  sont  une  cause  habiluelle 
de  ces  nombreuscs  modifications. 

Dans  l’adolescence  ou  l ags  de  pnbcrte  , la  respi- 
ration perd  visiblemenl  de  sa  frequence;  elie  sc  re- 
gularise , devient  plus  etendue,  et  se  proporlionne 
en  cela  au  developpcmenl  survenu  dans  les  poumons 
et  dans  la  cavile  thoracique  , qui  presenlenta  peu 
pres  les  proportions  qu’ils  conserveronl  loutle  resto 
de  la  vie.  Les  modifications  qu'eprouve  alors  la  res- 
piration sont  moins  nombreuscs,  rnoins  frequenlcs, 
mais  plus  marquees  et  plus  vives  que  dans  Page  pre- 
cedent. Arrive  ensuite  l’epoque  de  la  virilite,  durant 
laquelle  tous  les  agents  de  la  respiralion  acquierent 
le  plus  haul  degrc  de  perfectionnemenl  possible. 
C'est.  aussi  le  moment  ou  la  respiralion  esl  en 
qnelque  sorte  parfaile ; elle  se  regularise  complele- 
nient,  perd  encore  de-sa  frequence , devient  aussi 
etendue  qu’clle  est  susceptible  de  le  devenir;  elle  est 
telle*,  en  un  mot,  que  nous  l avons  decrite.  ASais  dans 
la  vieillesse,  elle  perd  de  son  etendue  a mesure  qu’on 
s’eloigne  de  plus  en  plus  de  1'age  precedent ; elle  de- 
vient rare,  lenle,  et  presque  entierement  diaphrag- 
malique,  ce  qui  est  du  a la  vigueur  moindre  des  puis- 
sances inspiratrices  et  a la  presque  iramobilite  du 
thorax.  Le  sternum,  en  effet,  ne  forme- plus  qu’une 
seule  piece  osseuse  ; les  cartilages  sfernaux  sont  ega- 
lement  ossifies;  les  ligaments  des  articulations  pos- 
terieures  des"  coles  sont  devenus  rigides  , et  se  pre- 
tent difficilemenl  au  jeu  de  ces  os.  D’un  autre  cote, 
les  poumons  sont  diminues  de  volume  et  seroblent 
s’atrophier  peu  a peu  ; les  tuyaux  bronchiques  elar- 
gis  sont  continuellement  engoues  par  des  mucosites 
qui  apportent  quelques  troubles  a l’accomplissement 
de  l’hematose  en  empechanl  Pair  de  parvenir  jusqu’au 
sang  ; les  poumons  ne  sont  plus  assieges  par  une 
aussi  grande  masse  de  ce  liquide  ; la  faiblesse  ct  le 
ralentissement  progressif  des  mouvements  du  coeur 
en  sont  la  cause  ; enfin  , les  organes  pulmonaires  , 
prives  graduellement  de  leur  force  vilale,  absorbent 
moins  d’oxygene  et  agissent  moins  puissainmenl  sur 
le  fluide  sanguin,  ce  qui  rend  necessairement  moins 
parfaits  les  phenoraenes  profouds  de  la  respiration  et 
de  l’hreinatose.  Ainsi,  la  vies’eteint  dans  sa  source  la 
plus  universelle  et  la  plus  leconde. 
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§ II.  Respiration  ( semeiologie ).  — Les  donnees 
seVneiologiques  foumies  par  l'dtude  clinique  de  la 
respiration  sont  de  qualre  ordres  : les  unes  sont  ti- 
rees  de  rexamen  des  rnouvemenls  respiratoires;  les 
aulres  , des  qualites  physiques  ou  chimiques  de  l’air 
expire;  d’aulrcs  sontdeduites  des  bruits  qui  accom- 
pagnent  l’inspiratiou  et  l’expiraliou,  ou  ces  deux 
temps  a la  fois  ; les  dernieres  enfin  sont  fondees  sur 
les  modifications  que  presente  le  murmure  respira- 
loire  dans  l’inlerieur  de  l’appareil  pulmonaire,  et  sur 
les  bruits  accidenlels  qui  s’y  melenl  ou  le  rempla- 
cent. 

I.  Quand  on  considere  attenlivement  le  mecanisme 
de  la  respiration,  on  voit  que  la  poitrine  so  dilate  et 
se  resserre  par  des  rnouvemenls  allernalifs  designes 
sous  le  nora  de  mouvements  respiratoires . 

Dans  Fetal  de  sanle,  ces  rnouvemenls  se  repetent 
au  uombre  de  seize  a vingt  par  minute;  ils  s’execu- 
lent  sans  precipitation,  sans  secousse,  avec  une  am- 
pleur  modei  ee  ; ils  se  succedent  d’une  maniere  regu- 
liere  avec  le  memo  degre  de  dqveloppement , et 
dans  tin  espace  de  temps  toujours  egal  , et  les  deux 


RESPIRATION  (s£m£ioiogie). 


267 


mouvemenls  parliels  qui  les  composent  conservent 
entre  eux  les  memos  rapports  do  force  et  de  duree  ; 
ils  sont  d'aillcurs  faciles,  s’accomplissent  sans  effort 
et  sans  douleur  ; ils  sont  symetriq-ues  dans  les  deux 
cotes  du  thorax,  et  s’execulenla  la  fois  par  la  dilata- 
tion et  le  resserrement  des  coles  , et  par  l’abaisse- 
ment  cl  l’elevation  du  diaphragme. 

Ces  deux  agents  n’y  concourent  cependant  pas 
d’une  maniere  egalc  dans  les  deux  sexes  et  a lous  les 
ages  de  la  vie.  Dans  la  premiere  enfance  (d’apres  les 
observations  de  MM.  Beau  et  Maissial)  , la  respira- 
tion se  fait  surtoul  par  le  diaphragme  ; plus  tard  ello 
s’opere  simultanement  par  le  diaphragme  et  les 
coles  inferieures  chez  les  hommcs,  tandis  que  chez 
les -femmes  elle  s’execule  principalement  par  les 
cotes  superieures.  L’usage  des  corsets  chez  ces  der- 
liieres  peut  n’elre  pas  etranger  a cette  difference. 

La  frequence  de  la  respiration  offre  de  memo  des 
variations  relatives  a Page  et  au  sexe  de  I'individu. 
Le  nombre  des  mouvemenls  est  en  general  plus 
grand  dans  l'enfance,  et  diminue  insensihlement 
jusqu’a  Page  adulte  ; la  respiration  est  d’ordinaire 
aussi  plus  frequenle  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  II  y a,  du  resle,  sous  ce  rapport  , comrue 
sous  celui  de  l’amplcur,  des  dispositions  individuelles 
tres-variables  ; el  chez  le  meme  sujet,  enfin,  les  roou- 
vements  respiratoires  peuvent  subir  des  modifica- 
tions passageres  sous  Pinfluence  de  cau-es  acciden- 
telles  : e’est  ainsi  qii’on  les  voit  sc  ralenlir  pendant 
le  repos  du  corps  el  de  l’esprit,  et  devenir  plus  fre- 
quents *et  plus  amples  sous  Pinfluence  de  I’cxercicc  , 
d’une  emotion  morale;  mais , dans  ces  eas,  Paccele- 
ralion  n’est  que  momenlanee,  commela  cause qui  Pa 
produite  , et  la  respiration  ne  tarde  pas  a reprendre 
son  caraclere  normal. 

Dans  Petal  palhologique,  au  contraire,  il  survient 
des  modifications  plus  nombreuses,  plus  tranchees  et 
plus  permanentes.  Ces  modifications  peuvent  porter 
isolement  ou  a la  fois  : 1°  sur  la  frequence  des  mou- 
vemenls respiratoires  ; 2°  sur  leur  vitessc  ; 3°  sur 
leur  force  et  leur  ampleur  ; 4°  sur  leur  rhythmo  con- 
sidere,  soit  sous  le  rapport  des  diverses  respirations 
enlre  el  les,  soil  relativemenl  a chacun  des  deux  temps 
qui  les  composent;  5°  sur  le  degre  de  fcicilite  avec 
laquelle  ils  s’executent;  6°  sur  leur  symelrie  dans 
les  deux  cotes  de  la  poilrine  ; et  7°  enfin  sur  les  di- 
verses puissances  qui  concourent  a [’ampliation  el  au 
retrecissement  des  patois  thoraciques. 

Pour  bien  apprecier  ces  divers  changements  , le 
medecin  doit  faire  en  sorte  que  le  malade  soitassis, 
ou  de  preference  couche  sur  le  dos  ; il  doit  altendre 
que  l’emotion  occasionnee  par  sa  presence  soil 
calmec,  et  ne  point  paraitre  alors  examiner  la  respi- 
ration-, parce  que  cette  fonclion  est  tellement  sous 
Pinfluence  de  la  volonle  , qu’elle  cesse  de  s’exercer 
suivant  son  rhythme  ordinaire  des  Pinstanl  ou  la 
pensde  du  malade  se  fixe  sur  elle.  Le  moyen  le  plus 
simple  pour  arriver  a ce  but  est  de  prendre  le  pouls 
du  malade  pendant  que  Pon  etudie  les  mouvemenls 
de  la  respiration. 

1"  La  respiration  est  frequenle  , lorsque  , dans  un 
temps  donne  , dans  uuc  minute  , par  cxemple,  le 


.nombre  des  inspirations  et  expirations  est  plus  grand 
que  dans  l’elat  ordinaire.  Elle  est  rare  lorsque  ce 
nombre  est  plus  petit  : ce  dernier  caraclern  no  se 
rencontre  guere  que  dans  les  cas  de  diminution  ou 
de  suspension  de  I’indux  nerveux  et  d’alfaiblissement 
des  puissances  musculaires  ; par  exemple,  dans  quel- 
ques  affections  coinaleuses  et  dans  les  derniers  mo- 
ments de  la  vie.  La  frequence  de  la  respiration  ang- 
menle  , au  contraire  , dans  un  grand  nombre  de 
maladies  , et  specialement  dans  celles  qui  affectent 
l’appareil  pulmonaire  ou  le  coeur  , et  dans  celles 
aussi  qui  out  leur  siege  dans  l’abdomeii,  el  refoulenl 
de  has  en  haul  le  diaphragme. 

2°  La  respiration  est  vile  quand  les  mouvemenls 
d’inspiration  et  d’expiration  s’executent  avec  rapi- 
dite  ; lenta  dans  les  conditions  opposees.  La  vilcsse  et 
la  frequence,  de  memo  que  la  lenleur  et  la  rarete, 
existent  simultanement  dans  la  plupart  des  maladies 
dont  le  lliorax  est  le  siege  ; quelquefois,  neanmoins, 
dans  cerUines  pleuresies  , par  exemple  , la  respira- 
tion peut  eire  vile  sans  elre  frequenle,  ou  du  moins 
sa  vilesse  surpasser  de  beaucoup  sa  frequence  ; d’au- 
tresfois  memo  la  respiration  est  vile  et  rare,  comme 
on  le  voit  souvent  dans  I’agonie,  ou  le  malade  fait , a 
des  intervalles  eloignes , un  effort  rapide  d’inspira- 
tion qu’il  n’acbeve  pas,  et  auquel  succede  un  long 
repos. 

3°  La  respiration  est  grande  lorsque  le  developpe- 
ment  el  le  relrait  des  parois  de  la  poitrine  sont  tres- 
etendus,  et  que  la  quantile  d'air  qui  penetre  dans  les 
poumons  a chaque  inspiration  est  plus  considerable 
qu’a  l’ordinaire.  Elle  est  polite  lorsque  cette  quantitc 
est  moindre,  et  que  les  mouvements  de  la  poilrine 
sont  bornes.  L’ampleur  de  ces  jnouvements  est  sou- 
vent lice  ;i  la  rarete  de  la  respiration  dans  cerlaines. 
affections  cerelvaLes;  et  la  pelitesse  , unie  a la  fre- 
quence, se  rencontre  frequeroment  dans  les  maladies 
de  l'appareil  pulmonaire  , Lelies  que  la  pleuresie  , 
qui  restreint  la  dilatation  du  thorax,  et  la  pneumonie, 
qui,  par  fimpermcabilite  d’une  portion  du  pareu- 
chyme  pulmonaire  , diminue  la  quantile  de  fair  qui, 
penetre  a chaque  inspiration  dans  les  bronches. 

4°  La  respiration  est  inegale  lorsque  la  quantile 
d’air  inlroduit  dans  lepoumon  est  sensiblemenl  dif- 
ferente  dans  les  inspirations  qui  se  suivent.  Elle  est 
irregulitre  lorsque  les  mouvemenls  respiratoires  ne 
sont  pas  separes  par  des  intervalles  egaux,  ou  qn’ils 
n’ont  pas  lieu  selon  l’ordre  accoutumd  t telle  est  la 
respiration inlermittcnte,  dans  laquelleccs  intervalles 
se  prolongeut  parfois  tellement  , quune  respiration 
entiere aurait  pu  avoir  lieu  pendant  ce  temps;  telle 
est  encore  la  respiration  interrompuc  , dans  laquelle 
l’inspiralion  et  l’expiration  ne  se  font  qu’a  moitie  et 
sc  succedent  avec  rapidile,  sans  etre  separeespar  un 
temps  de  repos  ; telle  est  enfin  la  respiraliou  enlra- 
coupee  , dans  laquelle  la  dilatation  du  thorax  a lieu 
par  plusieurs  mouvements  d’inspiration  , et  son  res- 
serrement  par  plusieurs  expirations  successives.  Ces 
diverses  alterations  de  rhythme  n’ont  pas  de  valeur 
bien  determinec  ; elles  peuvent  se  lier  , surtout 
quand  elles  sont  permanentes  , a des  lesions  tres- 
diverscs  dc  l’appareil  pulmonaire  ou  du  coeur;  sou- 
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vent  aussi , principalcmeiit  quand  eiles  sont  passa- 
geres,  dies  dependent  d'affeclions  nerveuses  , et  se 
renconlrent,  parexemple,  dans  Lbvsterie  et  dans  le 
frisson  des  fiexres  inlerir.iltentes. 

Un  autre  genre  d’irregularite  consis'.e  dans  la 
cessation  du  rapport  qui  existe  naturellement,  pour 
la  force  et  la  duree,  cnlre  Inspiration  el  bexpira- 
tion.  G’est  ce  que  Ton  observe  dans  plusieurs  especes 
de  maladies  spasmodiques,  ou  de  lesions  materielles 
de  bappareii  respiratoire.  On  en  trouvede  frequents 
exemples  dans  lesdiverses  affections  designees  sous 
le  noin  generiqued’ast/ime,  et  nolanunent  dans  bem- 
physerue  pulmonaire,  ou  l’expiralion  devient  fre- 
(jueinment  plus  longue  que  l’inspiralion  qui  la  pre- 
cede. Dans  la  pleuresie  et  la  pieurodynie,  on  voit 
souvent  aussi  la  dilatation  dc  la  poilrine  arretee  dans 
son  developpemcnl,  et  plus  courte  quele  relrail  qui 
ia  suit,  tandis  que  dans  la  pneumonie  le  mouvcment 
de  liiispiration  1’emporte  quelquefois  en  force  el  en 
duree  surle  mouvemetit  expiraloire. 

5°  La  difficulty  de  respiicr,  ou  la  dyspnee,  pent 
exister  a des  degres  Ires- variables  ; souvent  alors  on 
voit  enlrcr  en  jeu  des  muscles  qui,  dans  l’eiat  na- 
turel,  concourent  peu  a la  dilatation  de  la  poilrine, 
et  la  respiration  est  dite  laborieuse.  Tanlot  la  dysp- 
nee est  letjire  : elie  permel  an  malade'de  gsrder  la 
position  horizontale,  ou  ne  se  fait  sentir  que  lorsqu’il 
monte  ou  se  livrc  a la  marche  ou  a queique  autre 
exercice.  Tantot  elle  le  force  de  se  tenir  a son  seant, 
c’est  Vortkopnee.  A ce  degre,  )a  contraction  ct  la  di- 
latation de  la  poilrine  se  font  quelquefois  d'une  ina- 
niere  convulsive : parfois  meme  la  difficulty  de  res- 
pirer  est  telle  qu’il  y a imminence  de  suffocation 
{dyspnee suffocante).  Dansquelques  cas,  enfm,  la  res- 
piration est  momentatiement  tOLt  a fait  suspendue, 
c'esl  ce  qui  coDslitue  Vapnee.  A ces  divers  degres, 
ia  dyspnee  peut  etre  continue  ou  mtarmiltante ; la 
gene  qui  la  constilue  porle  tantot  a la  fois  sur  les 
deux  temps  de  la  respiralion,  tanlot  sur  l’un  d’eux 
parliculierement,  ct  c’esl  d’ordiuaire  l’inspiration  qui 
esl  la  plus  difficile. 

La  dyspnee,  consideree  d’une  maniere  generate, 
pout  etre  produile  partoule  lesion  qui  s’oppose  a la 
dilatation  de  !a  poilrine  (plcurodynie,  ascite  conside- 
rable, etc.),  par  tout  obstacle,  soil  a I'introduction 
de  l’air  dans  les  voies  respiratoires  ou  dans  les  cel- 
lules pulmonaires,  soil  a la  circulation  pulmonaire, 
elen  definitive  a 1'imporiante  fonclion  de  l'heinalose 
(lumeurs  comprimant  la  trachee-artei  e,  hepalisa- 
tion  du  poumon.  congestions  par  objjacle  au  cours 
du  sang  a travel  s le  tissu  de  ce  viseere,  etc.). 

Differentes  considerations  peuvenl  condnire  a un 
diagnostic  plus  precis  : quand  la  dyspnee  est  legere, 
il  y a lieu  de  penser  que  la  lesion  donl  elle  depend 
est  elje-memc  peu  prononcee,  ou  liimtee  a uue  par^ 
tie  de  l appareii  pulmonaire,  et  iibre  de  toute  com- 
plication aggravate.  L’orthopnee,  an  contraire, 
indique  le  plus  ordinaireinent  des  lesions  prouon- 
cees,  eternities  ou  multiples,  telles  qu’une  hemorrha- 
gic pulmonaire  aborulanle,  un  hydrolhorax  double, 
on  bien  des  affections  organiques  du  coeur  compli- 
quees  d’osdemc  on  de  congestions  pulmonaires.  La 


respiration  suffocante  avee  imminence  d’asphyxie 
se  rencontre  frequerament  dans  certaines  affections 
des  voies  aeriennes,  telles  que  des  relredssemenls 
prononces  du  larynx  ou  de  la  trachee-artere.  L’ap- 
nee  ne  peut  elre  que  de  courte  duree. 

La  continuity  de  la  dyspnee  est  plus  souvent  liee 
aux  affections  febriies  et  organiques ; rinlermiltcnce, 
au  contraire,  se  rencontre  plus  frequemment  dans 
les  maladies  apyretiques,  elen  particular  dans  les 
diverses  especes  d’asthmes  , quelle  qu’en  soil  d’ail- 
leurs  la  cause.  Une  grande  difficulty  de  Linspiration 
coYncidanl  avec  une  certaine  liberie  de  l’expiralion, 
est  souvent  1’indice  dequelques  lesions  donnanl  lieu  a 
1’occlusion  momenlanee  des  voies  aeriennes,  telles 
que  la  iuaiadie  counuc  sous  le  iiom  d’e edeme  dc  la 
glotte. 

La  duree  ue  la  dyspne'e,  l’epoque  a laquelle  Mlea 
commence,  peuvenl  aussi  fournir  quelqties  donnees 
pour  le  diagnostic  : c’esl  ainsi  qu’une  gene  fcabi- 
tucllcdc  la  respiration  qui  remontea  l’enfance,  sur- 
tout  quand  elle  s’exaspere  par  acccs,  esl  un  sigue 
presque  palhognomonique  de  remphyseme  pulmo- 
naire. 

Remarquons,  en  outre,  quo  les  malades  ont  sou- 
vent la  conscience  du  lieu  ou  siege  la  lesion  qui 
produil  la  dyspnee  : chcz  les  uns,  la  gene  se  /ail  sen- 
tir a la  gorge,  comme  on  l’observo  dans  les  obstruc- 
tions du  larynx;  chez  les  aulres,  e’est  a la  poilrine, 
soil  des  deux  cotes,  soil  dans  Tune  des  moilies  seu- 
leruent,  et  ces  differences  peuvent  servii  a rneltro 
sur  la  voie  de  la  lesion  que  Lon  rechc-rche. 

6°  La  similitude  pent  cesser  d’exister  dans  les 
mouvements  respiraLoires  des  deux  moilies  du  tho- 
rax : en  examinant  attentivement  la  poilrine  mise  a 
uu,  on  voit  quelquefois  l’un  des  deux  coles  se  mou- 
voir  dans  la  proportion  noi  male,  tandis  que  I'autre 
resle  immobile,  ou  n’execule  que  des  mouvements 
Lien  plus  bornes. "Celle  diminution  dans  la  mobility 
des  parois  thoraciques  pout  dependre  de  lesions  di- 
verses : elle  est  quelquefois  bornee  au  sominet  dans 
les  cas  de  tubercules,  on  eienduc  a tout  un  cote  dans 
le  cas  d’epanchemenl  considerable  dansla  plevre  cor- 
respondanle. 

7°  Enfin  les  mouvements  respiratoires  auxquels 
concourent  a la  fois  quoiqu’a  des  degres  variables, 
le  dlaphragmo  et  les  parois  thoraciques,  peuvent, 
dans  Lelat  de  maladic,  s’operer  presque  en  entier 
par  Lun  de  ces  deux  modes  d’aclion  : la  respiralion 
est  dite  coslalc  ou  tlioracique  quand  ce  sont  priuci- 
palement  les  parois  pcctoralc-s  qui  se  incuvent,  et 
abdominale  ou  diaphraymatique  quand  c.’est  par  le 
diaphi  agree  que  la  poilrine  se  dilate  et  se  resserre.  La 
premiere  forme  de  respiration  est  ordinaireinent  bin- 
dice  de  queique  lesion  vers  l'abdomen  qui  s’oppose 
a l’abaissemenl  du  diapbragme;  tandis  que  la  se- 
conde  deride  du  cole  du  thorax  queique  cause  mor- 
bide  qui  gene  les  mouvements  des  parois  pectoralcs. 

II.  Dans  l’elat  de  sante,  Lair  qui  s’echappe  de  ia 
poilrine  dans  Lacle  de  ia  respiration  a une  clialeur 
douce  qui  fait  inontcr  assez  rapidement  le  thermo- 
metre  do  30  a 32°  cent.  II  n’a  ancune  odour  desa- 
greable;  el,  quant  a sa  composition,  on  salt,  d'apics 
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les  rcclierchcs  lcs  plus  recenlcs-  <Ie  MM.  Dumas  ct 
Liebig,  que  I’air  atmospherique  qui  pcuelre  dans  les 
poumons  csl  compose  eu  moyeune  de  230  parties 
d’oxvgcue  sur  769  d’azole  ; que  ee  fluide  cede  eini- 
l'on  4 a 6 pour  100  de  son  oxygeue,  qui  s’u/iit  au 
carbone  eta  fhydrogene  deceriaines  parties  de  for- 
ganisme,  et  est  ensuite  evacue  a fetal  d’acide  carbo- 
nique  et  de vapeur  d’eau  ; quo  1’azole,  au  contraire, 
ne  cede  rien  a l’economic  animale,  qui  parait  plutol 
cn  exhaler  une  cerlainc  quantile,  etqu’ainsi  fair  qui 
s'echappe  pendant  f expiration  contienl  un  peu  moins 
d’oxjgene  (186),  un  peu  plus  ifazole  (798),  et,  de 
plus,  une  certaiue  quantile  d’acide  carbouique  (Du- 
mas, Essai  de  stulique  chimique  des  (tires  organises). 
Les  proprietesde  l’air  expire  varienl,  du  resle,  dans 
de  ccrtaiues  limites , eii  raison  de  diverges  cir- 
constances,  soil  individuellcs,  soit  exterieures.  Sa 
temperature  s’eleve  quand  la  respiration  s’accelere; 
elle  s’abaisse  dans  l’etal  de  repos.  Chez  les  enfants, 
l’haleine  est  souveut  lade;  ckez  ks  vieillards,  elle 
acquiert  une  odeur  plus  ou  moins  desagreable;  et 
chez  quelques  individus,  elle  a un  degre  de  felidile 
qui  seinble  duaune  veritable  idiosyncrasie,  et  n’est 
point  incompatible  avec  l’etal  de  sante  : ce  dernier 
bait  peut  dependre  d’une  exhalation  parliculiere  de 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes  ; mais, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  lcs  modifications  do 
l’haleine,  sous  le  rapport  de  l’odeur,  tiennenl  a cer- 
tains dials  des  voies  digestives,  et  surtout  de  la  bon- 
che.  Ainsi,  fkaleiue  est  plus  aigre  le  matin  avant  le 
repas,  et  elle  conlracte  une  odeur  forte  chez  les  su- 
jels  qui  font  un  usage  presque  exclusif  de  la  viande. 

La  composition  chimique  de  fair  expire  subil  aussi 
des  variations  sous  l inlluence  de  conditions  diverses  : 
e’est  ainsi  que  la  quantile  d ecide  earbonique  rendue 
par  cheque  individu  dans  un  temps  do:ine  varie  eu 
proportion  de  celle  de  foxygene  inspire  ; et  comrae 
cel!e-c:  depend  non  sculement  du  nombre  des  inspi- 
rations, mais  aussi  de  la  temperature  et  de  la  den- 
site  de  fair,  il  s’ensuit  qu’a  une  basse  temperature, 
et  sous  une  forte  pression,  nous  expirons  plus  d’acido 
earbonique  qu’a  une  temperature  elevbe  (Liebig, 
Chimie  organique). 

Lcs  travaux  tout  recenls  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  lendent  ,a  completer  ces  notions  sons  le  point 
de  vuc  de  la  pathologic,  en  determinant  la  quantile 
relative  d’acide  earbonique  expire  en  un  temps  donne 
dans  les  differentes  conditions  de  l’etat  physioiogi- 
que,  et  dans  fetal  de  maladie  : ces  auteurs  concluent 
de  leurs  experiences  que  cetle  quantile  varie  en  rai- 
son de  fage,  du  sexe  et  de  la  constitution  des  sujets  ; 
que,  toutes  choses  egales  d’aillcurs,  fhomme  exhale 
loujours  une  proportion  plus  considerable  d’acide 
earbonique  que  la  femme  ; que,  chez  fhomme,  cette 
quantile  va  croissant  de  huit  a treule  ans,  et  que  cet 
accroissernent  continu  devient  subitement  tres  grand 
a fdpoque  de  la  puberte  ; qu’a  parlir  de  trente  ans, 
fexhalalion  d’acide  earbonique  commence  a de'eroi- 
tre,  et  que  ce  decroissemenl  a lieu  par  degres  d’au- 
tant  plus  marques  que  fhomme  s’approehe  davan- 
tage  de  l’extreme  vieillesse;  que,  chez  la  femme, 
fexhalalion  d’acide  earbonique  augmenle  aussi  pen- 


dant toule  la  duree  de  la  secondo  enfance,  mais 
qu  elle  s’arrete  a fdpoque  on  la  menstruation  appa- 
rait,  et  resle  slalionnaire  lant  que  les  epoques  men- 
struelles  se  conservent ; qu’elle  augmente  notable- 
ment  au  moment  de  la  suppression  des  regies,  ct 
decroit  ensuite  a ruesure  que  la  femme  avance  vers 
l’exlreme  vieillesse  ; que,  pendant  toule  la  duree  de 
la  grossesse,  fexhalalion  d’acide  earbonique  s’eleve 
raomenlanemQnl  au  chilfre  fourni  par  les  femmes 
parvenues  a fdpoque  de  retour;  que  dans  les  deux 
sexes  et  a tous  lcs  ages,  la  quanlite  d’acide  carboni- 
que  exhale  par  le  poumon  est  d’autanl  plus  grande 
que  la  constitution  csl  plus  forte,  cl  le  sysleme 
musculaire  plus  developpe.  La  quantile  relative  d’a- 
cide earbonique  presente  encore  des  variations  pas- 
sageres  developpees  sous  fintluence  d’aulres  con- 
ditions physiologiques,  telles  que  le  repos  et  le 
mouvemenl,  la  veille  el  le  somraeil,  la  lumiere  et 
l’obscuFiie,  etc. 

L’etat  de  maladie  fait  subir  a fair  expire  des  mo- 
difications plus  prononcees,  plus  durables,  et  qui  out 
rapport  a sa  temperature,  a son  odeur  et  a sa  compo- 
sition chimique.  L’haleine  estbrulante  dans  quelques 
maladies  intlammatoires , froide  dans  les  affections 
adynamiques  et  le  cholera.  Elle  peut  contracler  des 
odeurs  tres-variees,  qui  tanlot  proviennent  d’un  dial 
morbide  general  , lantol  prenneut  leur  source  dans 
diverses  maladies  de  l’appareil  pulmonaire;  aillcurs 
fair  expire  s’altere  par  le  melange  de  diverses  ex- 
halaisons  provenant  de  l’esloinac  , ou  se  corrompt 
au  moment  de  son  passage  dans  la  bouche  el  les  fos- 
ses nasales,  par  les  emanations  felides  qui  se  dega- 
gent  de  ces  cavites.  II  est  done  necessaire,  dans  cet 
examen.de  prendre  quelques  precautions,  d’exami- 
ncr  avec  soin  l’inlerieur  de  la  bouche  et  la  partie 
accessible  des  cavites  nasales,  et  de  faire  respirer 
alternativement  par  le  nez  et  par  la  bouche  ; et  si 
fair  expire  n’a  de  mauvaise  odeur  que  dans  fun  des 
deux  cas,  il  fa  certainemenl  contraclee  dans  la  ca- 
vite  qu’il  vient  de  parcourir  ; s’il  est,  au  contraire, 
fetide,  quelle  que  soit  la  voie  qu’il  traverse,  celle 
alteration  doit  avoir  une  source  plus  eloignee;  il  y 
aura  lieu  de  penser  que  cetle  source  reside  dans  des 
eructations  slomacales,  si  e’est  par  inlervalle  seule- 
menl  que  fhaleine  est  fetide  ; tandis  que  si  la  mau- 
vaise odeur  est  constante,  i!  y a lieu  de  croire  qu’elle 
a son  point  de  depart  dans  les  voies  respiratoires,  ou 
qu’elle  depend  <Kun  etat  morbide  general. 

L’odeur  de  fhaleine  est  douijalre  dans  quelques 
maladies  febriles  ; elle  est  fetide  et  uauscabonde 
dans  les  fievres  bilieuses ; elle  est  infecte  dans  quel- 
ques cas  d’excavalions  luberculeuses  remplies  d’air 
et  de  iiquides,  et  dans  certaines  pleuresies  chroni- 
ques  avec  perforation  du  poumon  ; elle  prend  qnel- 
quefois  une  odeur  alliacee  loute  speciale,  ou  sem- 
blable  a celle  d’un  cadavre  en  maceration  . et 
conlracte  une  felidite  repoussanie,  qui  est  l’indice 
de  la  gangrene  du  poumon,  et  qui  existe  quclquefois 
memo  avant  que  les  crachats  presenlent  ce  carac- 
tere.  L’haleine  devient  acide  dans  certaines  affec- 
tions de  l’eslomac ; et’,  dans  quelques  cas,  cede 
acidite  est  tdleutcnt  forte  , que  la  chambre  ctdicre 
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du  malade  cn  esl  impregnee  : cc  sytnptomo  denote 
toujours  une  lesion  grave  de  1'eslomac,  donl  la  ler- 
rninaison  est  le  plus  souvenl  funeste.  Dans  l’affection 
vermineuse  , l’air  expire  conlracte  aussi  une  odeur 
alliacee  ; et  dans  Pelranglement  intestinal,  il  exhale 
quelquefois  une  odeur  slercorale  avanl  que  la  ma- 
tiere  des  voraissements  n’offre  ce  caraclcre.  L’haleine 
devienl  tres-felide  dans  l’augine  inembrancuse  du 
pharynx,  dans  les  ulceres  syphililiques  du  gosier, 
dans  la  suppuration  des  amygdales , dans  ('inflam- 
mation ulcereuse  de  la  bouche  et  les  eruptions 
aphtheuses  abondantes  ; cetle  fetidite  esl  tres-pro- 
noncee  dans  le  gonflemenl  scoi  bulique  des  gencives ; 
dans  la  salivation  mercurielle,  1’haleine  contracle 
une  odeur  infecle  souvent  caracterislique ; elle  s’al- 
tere  frequemment  enfin  dans  les  affections  nlcereu- 
ses  des  fosses  nasales,  et,  parmi  ces  dernieres,  l oaene 
surlout  Ini  donne  une  odeur  sui  yenexis  d’une  fetidite 
repoussanle. 

Quant  aux  modifications  quo  la  composition  chi- 
mique  de  Pair  expire  presenle  dans  Petal  morbide, 
les  essais  entrepris  jusqu’a  ce  jour  avaienl  dosne 
peu  de  resullats.  John  Davy  et  M,  Rayer  avaienl 
ccpendaut  remarque  que,  dans  la  periode  algide  du 
cholera  indien,  le  poumon  ne  faisait  subir  a ce  fluide 
aucuu  ou  presque  aucun  changement ; mais , si  la 
science  est  reside  longtemps  depourvne  de  notions 
precises  sur  ce  point  de  palhologie  , l'impulsion 
donnee  recemment  a l’elude  de  la  chimie  organique 
appliqnee  a la  physiologie  el  a la  palhologie-  ani- 
mate, el  les  Iravaux  que  nous  avons  cites  plus  haul 
ne  larderont  sans  doule  pas  a comblercelte  laenne, 

III.  Dans  Petal  de  saute,  la  respiration  fail  enten- 
dre un  leger  murinure  , plus  sensible  dans  ('inspira- 
tion que  dans  Pexpiralion  , mais  que  Ton  ne  percoit 
que  lorsqu'on  l'ecoule  de  pres  et  d’une  maniere 
attentive.  Ce  bruit  se  converlit  quelquefois,  pen- 
dant le  somineil , en  un  ronflement  plus  ou  moins 
prononce. 

Dans  Petal  morbide,  le  murinure  respiratoire  est 
souvent  beaucoup  plus  fort  , surlout  dans  ('inspira- 
tion , et  se  fail  entendre  facilemcnt  a distance;  la 
respiration  devienl  ainsi  brayanta  dans  la  plupart 
des  cas  ou  elle  est  frequente  et  difficile. — D’autres 
fois  la  respiration  est  sifjlanlo  , e'est-a-dire  qu'elle 
produit  un  siftlement  variable  par  son  timbre  et  son 
intensile,  el  que  l’on  perfoit  lanlot  dans  Pinspiralion 
ou  Pexpiralion  seulement,  tanlot  dans  Pun  et  1’autrc 
de  ces  deux  temps.  Ce  siftlement  a lieu  frequemment 
dans  Pemphyseme  du  poumon  , et  surlout  dans  les 
relrecissements  des  canaux  aeriens,  dependant  soit 
de  corps  etrangers  qui  obstruent  leur  cavile,  soit  de 
l'epaississement  de  leurs  parois  , qui  diminue  leur 
diametre  interne  ( hy  perlrophie  , oedeme  sous-mu- 
queux , etc.),  soil  enlin  de  la  compression  exercce 
par  des  tumours  placees  sur  leur  passage  , et  qui 
tcndenl  a en  effacer  la  lumicre.  On  le  roncontre 
meme  dans  quelques  cas  de  resserrement  spasmodi- 
que  du  larynx,  par  exeinpie  dans  ccrlains  acces 
d’hysterie.  Du  re?le,  la  nature  du  siftlement  u'est 
pas  la  meme  dans  ces  differents  cas  -.  dans  l'emphy- 
seme  pulmonairc,  parexerople,  il  est  ordinairement 


fin,  aigu  , il  semble  sorlir  du  fond  de  la  poilrine,  et 
l'auscultalion  conslate  qu’il  se  produit  au  moins  en 
parlie  dans  le  poumon;  dans  la  plupart  des  affec- 
tions du  larynx,  au  conlraire,  il  est  plus  grave,  plus 
rauque,  et  l'auscultalion  demontre  qu’il  a son  maxi- 
mum d’intensite  el  son  point  d’origine  dans  le  larynx 
meme.  Dans  Pcedeme  des  ligaments  arylheno-epi- 
gloltiques,  il  n'a  souvent  lieu  que  dans  (’inspiration, 
e’est  a dire  au  moment  ou  la  membrane  muqueuse 
qui  revet  ces  rejriis  se  I'enverse  dans  l’ouverturc  du 
larynx  , tandis  que  Pexpiralion  se  fait  librementet 
sans  bruit.  Dans  la  derniere  periode  dn  croup  , le 
bruit  qui  accompagne  Pinspiralion  est  quelquefois 
I lute , ou  semblable  au  son  produit  par  un  tuyau 
d'airain.  Beaucoup  plus  raremenl,  Pexpiralion  seule 
estsonore,  et  Pinspiralion  ne  fait  entendre  qu’un 
bruit  obscur. 

La  respiration  est  dite  suspirieusc,  quand  elle  prd- 
sente  par  intervalles  , a la  suite  d’une  inspiration 
plus  grande,  une  expiration  accompagnee  d'un  sou- 
pir;  cette  espece  de  respiration,  qui  a,  du  resle,  neu 
de  valour  coniine  signe  diagnoslique , so  rencontre 
dans  cerlaines  nevroses  et  dans  quelques  formes  de 
maladies  cerebrales.  — La  respiration  est  plaintive 
ou  luctueuse  , lorsquc  chaque  expiration  est  accom- 
pagnee d'un  gemissement,  comme  on  [’observe  dans 
un  grand  nombre  d’affections  accompagnees  d’un 
elal  de  souffrancc  profonde,  el  principalement  dans 
les  phlegmasies  pulmonaires;  elle  devient  ronflanle 
dans  les  cas  de  polypes  ou  aulres  lumeurs  develop- 
pees  dans  les  fosses  nasales;  le  bruit  se  forme  alors 
dans  ces  caviles  memes  et  dans  l’arriere-bouchc. — 
Ailleurs,  il  se  produit,  au  moment  de  Pinspiralion  el 
de  Pexpiralion,  un  bruit  fort  et  vibrant,  designe  sous 
le  nom  d aslertor,  et  qui  parait  avoir  son  siege  dans 
le  larynx  et  la  traohee-arlere  ; ce  dernier  phenomene 
se  rencontre  dans  les  apoplexies  cerebrales  graves, 
el  dans  le  denxieme  stade  des  acces  epileptiques. 
Souvent,  enfin,  la  respiration  devient  rulante,  e’est- 
a-dire  que  les  deux  temps  qui  la  constituent  sont 
accompagnes  d’un  rhonehus  humide  , a grosses 
bulles,  qu’on  entend  a distance,  et  qui  se  produit  a 
la  parlie  superieure  des  voies  aeriennes.  Ce  bruit, 
connu  sous  le  nom  de  rdle  tracheal , a etc  encore 
designe  souscelui  de  rdle  des  mourants,  parce  qu'ilse 
rencontre  frequemment  dans  les  dernieres  heures 
de  la  vie.  II  annonce  l’accumulalion  dans  le  larynx 
et  la  trachee-arlere  de  liquides  que  le  malade  n’a 
plus  la  force  de  rejeler;  e’est  consequcmment  un 
phenomene  Ires-facheux,  qui  doit  laire  craindre  une 
mortprochaine.il  est  surlout  Pindice  d une  termi- 
liaison  imminente,  quand  il  est  permanent , que  la 
loux  ne  le  fail  poiut  cesser,  et  qu’il  apparait  dans  le 
cours  d’une  maladie  grave  ou  de  longue  duree  avec 
prostration  des  forces.  Il  consliluc  un  signe  moins 
facheux  quand  il  servient  dans  certains  dials  palho- 
logiques  encore  recents,  apres  la  submersion  , par 
exemple  : dans  ce  cas  , on  a d’aulant  plus-  lieu  de 
compter  sur  le  relour  des  noyes  a la  vie,  que  le  rale 
perd  davantage  de  son  intensite , et  qu’il  disparait 
plus  facilement  par  les  efforts  de  la  loux.  ^ 

IV.  Les  autres  bruits  formes  par  la  respiration  ne 
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sonl  pcrgus  que  par  Io  raoyen  du  stethoscope,  ou 
par  l'application  immediate  de  l'oreille  sur  les  parois 
de  la  poitrine,  et  la  connaissance  de  leurs  modifica- 
tions diverses  est  obtenue  par  1’auscullalion. 

Si  I'on  applique  l'oreille  sur  le  thorax  d’un  hemme 
sain  qui  respire,  on  entend  un  leger  murmure  doux 
el  moelleux,  compose  de  deux  bruits  distincls,  celui 
de  l'inspiralion,  qui  est  plus  intense  et  plus  prolon- 
gs, et  celui  de  l'expiration  qui  est  plus  faible  et  plus 
court ; e’est  le  bruit  respiratoire.  Egal  des  deux  coles 
dans  les  points  correspondanls,  ce  murmure  est  plus 
fort  chez  les  enfant*  que  chez  les  adulles ; chezceux-ci, 
il  presente  d’ailleurs  beaucoup  de  varietes:  il  est 
en  general  d’aulanl  plus  intense  que  la  poitrine  est 
plus  large,  et  que  les  parois  de  cetle  cavite  sont  plus 
minces,  et  il  augmenle  en  force  quand  la  respiration 
est  ample  el  rapide. 

Si,  au  lieu  d auscultcr  sur  la  poitrine,  on  place  le 
stethoscope  sur  la  trachec,  on  percoil,  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration,  un  murmure  plus  intense 
etplus  rude,  qu’on  apelle  bruit  respiratoire  tracheal. 
Sur  le  larynx  meme,  le  murmure  prend  de  plus  un 
caraclere  caverneux,  etconstitue  le  bruit  respiratoire 
laryngc. 

Deux  theories  onl  ete  proposees  pour  expliquer  le 
murmure  de  la  respiration  : Laennec  l’altribuait  au 
passage  de  fair  dans  l’arbre  aerien,  et  aux  vibrations 
qu’il  determine  dans  ses  diverses  parlies.  Cette  opinion 
elait  generalement  admise,  lorsque  M.  Reau  emit 
une  opinion  contraire,  et  le  bruit  respiratoire  ne 
serait,  d’apres  lui,  que  le  retenlissement  du  bruit  qui 
se  passe  a l'aniere-gorgc  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration. 

Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  theories,  le  murmure  res- 
piratoire cprouve,  dans  l’elat  de  maladie,  de  nom- 
breuses  modifications:  il  peut augmenter  d'intensite, 
diminuer  ou  cesser  completemenl ; il  peut  etre  altere 
dans  son  rhythme,  changer  de  caraclere,  ou  etre 
remplace  par  des  bruits  nouvcuux. 

L' augmentation  du  bruit  respiratoire  annonce 
moins  une  lesion  du  pouinon  dans  le  point  ou  cl  le  a 
lieu,  qu’une  alteration  d’unc  portion  plus  ou  moins 
eloignee  de  ce  viscere,  les  parlies  saines  suppleantici 
a I ’inaction  des  parties  malades. 

L'affaiblissemcnt  du  bruit  respiratoire  a plus  de 
valeur,  et  peut  etre  du,  soil  a des  epanebements 
dans  la  plevre,  ou  a des  luineurs  qui  eloignent  le 
pouinon  des  parois  du  thprax,  soil  a la  pleurodynie 
ou  aulres  lesions  qui  genent  la  dilatation  de  la  poi- 
trine, soit  aux  retrecissemenls,  a l’obstruction  par- 
tielle,  ou  a la  compression  des  conduits  aeriens,  qui 
meltent  obstacle  a l'introduclion  de  fair  dans  leurs 
cavites,  soit  enfin  a la  conformation  vicieuse  du  tho- 
rax : rhez  les  rachiliques,  le  murmure  respiratoire 
est  affaibli  partout  ou  la  convexite  de  la  poitrine  est 
augmenlee.il  perd  souvent  encore  de  son  intensilc 
dans  femphyseme  et  les  tubercules  du  pouinon. 

La  cessation  complete  du  bruit  de  la  respiration  se 
lie  auxmemes  maladies,  parvenues  a un  degre  plus 
grand  d'intensite. 

L’elendue  dans  laquelle  la  respiration  est  diminuee 
ou  abolie  peut  mettre  sur  la  voie  de  l’affection  dont 
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il  s’agit:  e’est  ainsi  qu’un  affaiblissemenl  plus  ou 
moins  marque  du  murmure  vesiculaire,  dans  toule 
l’elendue  de  la  poitrine,  indiquera,  soit  un  erophy- 
seme  general,  soit  une  obstruction  du  larynx;  un 
silence  complet  dans  fun  des  cotes  du  thorax  annon- 
cera  plutot  un  vaste  epanchement,  soit  liquide,  soit 
gazeux.  dans  la  plevre  correspondante. 

Les  alterations  du  rhythme  n’ont  pas  toutes  une 
egale  valeur : la  respiration  est  saccadee  dans  certains 
cas  de  pleurodynie,  de  phlhisie  comraencante,  et  de 
pleuresie  chronique.  Une  autre  alteration  plus  im- 
porlante  pour  le  diagnostic,  est  la  prolongation  du 
bruit  expiratoire,  qui  devienl  en  meme  temps  plus 
rude;  ce  phenomcne  est  souvent  le  premier  indicc 
de  la  phlhisie  commencanle,  surlout  lorsqu’il  existe 
au  sommetde  la  poitrine  seulement. 

Les  alterations  de  caraclere  du  murmure  vesicu- 
laire fournissent  des  signes  d’une  grande  valeur.  Le 
bruit  respiratoire  peut  perdre  la  douceur  riui  le  ca- 
raclerise  a fetal  normal,  et  devenir  rude.  Cette  ru- 
desse  porte  a la  fois  sur  les  deux  temps  de  la  respira- 
tion, ou  sur  fun  des  deux  seulement ; clle  est  souvent 
perceptible  d'abord  dans  l'expiration,  qui  est  en 
meme  temps  prolongee,  et  se  fait  entendre  plus  tard 
dans  l’inspiralion.  Elle  presente  d’ailleurs  des  degres 
variables  d'intensite,  et  se  rapproche  insensibiement 
de  la  respiration  bronchique,  dont  elle  doit  etre  re- 
gardee  comine  le  plus  faible  degre.  La  rudesse,  jointe 
a un  caraclere  de  secheresse,  se  rencontre  frequem- 
ment  dans  femphyseme  pulmonaire.  Quand  elle  est 
accompagnee  d’expiralion  prolongee  et  limitee  an 
sommetde  la  poitrine,  elle  est  chez  quelques  sujets 
find  ice  de  lurbercules  pulmonaires  a I’d  tat  de  erudite 

Dans  d’aulres  cas,  la  respiration  devient  encore" 
beaucoup  plus  rude  et  plus  forte,  et  se  rapproche 
du  bruit  que  l’on  produirait  en  souftlant  dans  un 
lube  a parois  solides  : il  semble  que  fair  ne  penelre 
plus  dans  les  vesicules  du  poumon,  et  qu’il  vibre 
dans  les  bronches  seulement  : c’esl  la  respiration 
bronchique  ou  tubaire.  Ce  bruit  peut  se  produire  dans 
la  dilatation  des  bronches,  surlout  avec  augmenta- 
tion de  densite  du  tissu  pulmonaire  environnant ; 
mais  il  se  lie  plus  souvent  a finduration  du  pou- 
mon, qu’elle  soit  inflammaloirc  ou  tuberculeuse; 
mais  e’est  surlout  dans  l’hdpatisation  aigue  ou  chro- 
nique du  poumon  qu’il  se  montre avec  ses  caracleres 
les  plus  tranches.  On  le  relrouve  encore  dans  certains 
epanchements  I iq u ides  de  la  plevre,  mais  dans  ce 
cas,  il  existe  rarement  dans  toule  l’etendue  de  la 
raatile;  il  est  au  contraire  souvent  limite  a la  region 
qui  correspond  aux  grosses  bronches;  il  est  genera- 
lement plus  aigre  que  dans  la  pneumonie,  il  est 
moins  fort  et  semble  se  passer  dans  un  point  plus 
eloigne  de  l’oreille. 

Dans  d’aulres  circonslanccs,  le  murmure  respira- 
loire  devient  semblable  a celui  qu’on  produit  en 
soufllant  dans  un  espace  creux,  et  prend  le  nom  do 
respiration  caverncuse,  ou  de  souffle  caverneux ; ce 
pbeuomene  se  lie  a loute  espece  d’excavations  for- 
mees  dans  le  tissu  pulmonaire,  lei  1 es  que  des  dila- 
tations bronchiques  et  des  foyers  conseculifs  aux 
abces,  a la  gangrene  et  aux  apoplexies  du  poumon  j 
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mais  toules  ccs  maladies  soul  rares,  comparative* 
ment  a 1’affecl.ion  tuberculeuse,  el  le  plus  generale- 
ment  le  souffle  caverr.eux,  surlout  quand  il  cxisleau 
sommet  de  la  poilrine,  indique  la  presence  dans  co 
point  d’une  on  de  plusieurs  grandes  caviles  ulce- 
reuses,  produiles  par  la  ionte  des  tubercules. 

Dans  quelqoes  cas,  enfin,  le  murmure  respira- 
toire  se  change  en  un  bruit  retenlissant,  a limbre 
melallique  , coniine  celui  quo  Ton  produirait  en 
soufllanl  dans  une  amphore  vide,  a col  elroit  ct  a 
parois  resonnanles;  e'est  ce  qui  lui  a fait  donner  le 
nom  de  respiration  ou  de  souffle  amphorique.  Cc 
bruit,  quand  il  est  bicn  caracterise,  est  le  signe 
presque  palhognomonique  d’un  pneumolborax  avec 
fistule  piilinoiiaire ; quand  il  est  peu  prononce  el 
liinile  au  sominet  de  la  poilrine,  il  peut  elre  aussi 
l’indico  d'une  tres-vasle  caverne  tuberculeuse’. 

Les  broils  nouveaux  qui  peuvent  elre  per?us  dans 
l’interieur  de  la  poilrine  par  l'auscultation,  el  qui  se 
inelent  au  bruit  respiraloire,  ou  le  remplaceut  d’une 
maniere  complete,  sont  de  deux  genres  : les  rdles 
et  le  bruit  de  froltement;  les  premiers  se  passent 
dans  les  caviles  naturelles  ou  palhologiques  du  pou- 
inon,  le  dernier  se  produil  en  dehors  de  ce  viscere 
dans  la  cavile  plcurale. 

Dans  lelat  naturel,  le  frolleinenl  des  deux  feuil- 
lels  de  la  plevre  ne  produil  aucun  bruit,  a raison  du 
poli  et  de  I’huniidile  de  sa  surface  libre ; mais  que 
les  surfaces  conlignes  de  cclte  membrane  deviennent 
inegales,  il  se  produit  dans  l'inspiration  el  dans  1’ex- 
piralion  un  bruit  de  froltement  plus  ou  moins  rude, 
souvent  saccade,  asscz  analogue  au  froissemeut  d’un 
parcbemin.  Ce  froltement  se  lie  raremenl  a l’exis- 
tence  de  l'emph^seme  puhnonaire,  el  a lieu  le  plus 
ordinairement , soil  au  debut  des  pleuresies  seches, 
soit  au  declin  des  pleuresies  avec  epanchement, 
lorsque,  par  suite  de  la  resorption  du  liquide,  les 
surfaces  opposees  de  la  plevre,  recouverles  de  faus- 
ses  membranes,  se  trouvenl  en  contact. 

Les  rdles  offrent  des  varieles  beaucoup  plus  norn- 
breuses  : les  uns  ne  consistent  qu’en  des  sons  plus 
ou  moins  graves  ou  aigus,  et  onl  ete  designes  sous 
le  noin  de  rdles  secs;  les  aulres  sont  formes  par  des 
bulles,  el  out  recu  le  nom  de  rdles  humides. 

Les  rales  secs  ou  sonores  se  presenter^  sous  deux 
formes  principals  : c’esl  tanlot  un  siftlement  aigu, 
variable  en  inlensile  ( rdle  sibilant ),  tanlot  un  son 
plus  ou  moins  grave,  quelquefois  tres-bruyant,  et 
qui  ressemble  au  ronQement  d’un  homme  qui  dort, 
ou  au  son  que  rend  une  corde  de  basse  que  l’ou  fait 
vibrer  sous  I’archet,  etc.  (rdle  ronflant);  ces  deux  va- 
rietes  accompagnent  l’inspiration  et  1 expiration  a la 
fois,  et  plus  rarement  1’une  d’elles  seulement.  Elies 
sont  permanentes,  ou  cessent  par  intervalle  de  se 
faire  entendre  ; souvent  reunics  chez  le  meme  sujel, 
elles  alternent  parfois,  el  se  remplaceut  1’une  1’aulre  ; 
on  les  rencontre  surlout  dans  le  calarrhc  pulmonaire 
aigu  ou  chronique,  et  dans  l elat  fluxionuaire  des 
bronches,  qui  complique  souvent  1’emphyseme  du 
poumon.  On  les' relrouve  encorechez  un  grand  nom- 
bre  de  sujels  atteinls  de  lievre  lypho’ide. 

Les  rales  humides  offrent  plusieurs  varieles  en 


raison  du  nombre  et  du  volume  des  bulles  qui  les 
constituent.  Quelquefois  les  bulles  sont  tres-fincs, 
tres-nombreuses,  loutes  egales  enlre  dies,  et  ne  sont 
entendues  que  dans  l’inspiration  : e’est  le  rdle  crepi- 
tant ouvesiculairc,  ainsidenomme  parce  qn’il  semble 
avoir  son  siege  uniquement  dans  les  vesicules  du 
poumon,  et  parce  qu’il  est  analogue  au  bruit  que 
produit  une  pincee  de  sel  pulverise,  que  Ton  jelto 
dans  le  feu.  Ce  rale  peut  se  rencontrer  dans  cerlaines 
formes  de  congestion  et  d’apoplexie  du  poumon,  ainsi 
que  dans  l’oedeme  de  ce  viscere ; mais  quand  il  est 
bien  caracterise,  et  que  ses  bulles  sont  seches,  ecla- 
lantes,  il  est  le  signe  presque  palhognomonique  de 
la  pneumonic  comtnenpanlc  ; il  existe  encore  quand 
celle  malauie,  en  voie  de  resolution,  repasse  de 
1 dial  d hepatisalion  a ce’.ui  d’engoueinent  ; seulement 
dors  il  est  un  peu  moins  fin  ct  un  peu  plushumide 
(rdle  crepitant  de  retour). 

Ailleurs  les  bulles  que  l’auscultation  fait  entendre 
sont  moins  fines,  moms  nombreuses  et  moins  setn- 
blables  enlre  elles,  et  sont  pergues  d une  maniere 
plus  ou  moins  egale  daos  les  deux  temps  de  la  respi- 
ration. Le  rale  qui  en  resulle-offre  lui-meme  plusieurs 
nuances  ou  varieles  designees  sous  le  nom  de  rdle 
sous-crepitant,  quand  il  se  rapproche  du  rhonchus 
vesiculaii  e par  la  petitessc  et  l’abondance  encore  assez 
considerable  de  ses  bulles;  de  rdle  muqueux,  lorsqua 
les  bulles  sont  plus  grosses,  plus  inegalcs,  comme 
celles  que formerail  un  lluide  visqueux  et  de  garyouil- 
lement,  quand  les  bulles  sont  grandes.  rares  et  peu 
semblables  enlre  elles.  Ces  diverses  varieles  de  rale 
humide  peuvent  elre  produiles  par  toules  les  affec- 
tions dans  lesquelles  les  bronches  contiennent  des 
liquides  en  quantile  suffisante  pour  former  des  bulles, 
que  ce  liquide  soil  du  sang,  du  mucus  ou  du  pus: 
ainsi,  on  les  rencontre  dans  la  bronchile  aigue  a sa 
deuxiemc  periode,  dans  les  diverses  formes  de  ca- 
larrlies  pulmonaircs  accompagnes  d’une  secretion 
muco-purulenle,  et  dansl’hemorrhagie  des  bronches ; 
ou  retrouve  encore  le  rale  muqueux  dans  la  phlhisie 
al’epoquede  Iff l’onte  des  tubercules:  danscedernicr 
cas,  il  peut  dependre  a la  fois  du  passage  de  1’air  a 
leavers  la  matiere  tuberculeuse  ramollie,  et  de  l’a- 
gilalion  des  mucosites  secretees  dans  les  bronches 
voisiues.  Dans  la  bronchorrhagie,  i!  est  produit  par 
les  bulles  que  forme  Pair  en  iraversantle  sang  exhale 
dans  les  voies  aeriennes,  et  la  region  ou  il  est  perpu 
peut  quelquefois  faire  reconnailre  d’une  maniere 
precise  le  point  ou  se  fait  cette  exhalation  morbide. 
Dans  lesdiverses  formes  de  catarrhe,  enfin,  il  depend 
de  I’agilaliou  des  mucosites,  accumulees  dans  les 
bronches,  et  en  general,  le  volume  des  bulles  {rent 
eclairer  sur  le  siege  special  de  la  maladie  dans  les 
diverses  sections  de  l arbre  aerien  : le  rale  sous- 
crepitarvt  fin  annonce  la  phlegmasie  des  derniers  ra- 
muscules  (bronchile  capillaire );  le  sous-crepitant 
moyen  indique  celle  des  ramifications  moyennes 
(bronchile  ordinaire),  et  le  gargouillement,  celle 
des  rameaux  d un  gros  calibre,  ou  dont  le  diamelre 
est  agrandi,  dilatation  de  bronches  compliquee  de 
catarrhe ). 

Le  siege  du  rale  sous-crepitant  est  de  la  plus  haule 
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importance  dans  lo  diagnostic  de  plusienrs  de  ccs 
maladies,  ct  surtout  de  !a  bronchite  el  dcs  tubercules: 
dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  le  rhonchus  occupe 
d’ordinaire  le  sommet  do  la  poitrine,  et  souvent 
d’un  cote  seulemenl;  landis  que,  dans  le  calarrhe,  il 
a son  siege  en  arriere,  a la  base,  des  deux  cotes  ; 
toulefois,  dans  I'une  et  l’autre  de  ces  deux  maladies, 
le  rale  peut  devenir  plus  ou  moins  general;  mais 
dans  la  bronchite,  il  aura  toujours  son  maximum 
d’inlensite  a la  base  du  tborax,  el  dans  I’affection 
tuberculeuse,  il  sera  generakment  plus  pronouce 
aux  regions  sous-claviculaires  et  sus-epineuses,  et  ira 
en  diminuant  verslaparlie  inferieure  dela  poitrine. 

D’aulres  fois,  enfin,  on  entend  des  bulles  grosses, 
rares,  inegales,  et  melees  de  respiration  caverneuse  : 
c’est  le  r&le  caverneux  ; per^u  dans  l’inspiralion  et 
dans  1’espiralion,  il  est  permanent,  ou  ne  se  raonlre 
que  par  intervalles,  et  il  est  ordinairement  circons- 
crit  au  sommet  de  l’unou  des  deux  cotes  de  la  poitrine. 

Ce  bruit  esll’indice  des  caviles  accidentelles  formees 
dans  le  poumon,  communiquanlavecles  bronches,  et 
contenant  a la  fois  du  liquide  et  de  l’air;  il  est  en 
consequence  un  signe  frequent  des  tubercules  dans 
leur  periode  la  plus  avancee.  Ce  rale  peut  exister 
aussi  dans  la  dilatation  des  bronches  et  dans  les  cavi- 
tes  qui  succedent,  soil  a des  gangrenes  circonscrites, 
soil  a des  abces  pulmonaires;  mais  ces  dernieres  sor- 
tes  d’excavations  sonl  extremement  rares,  et  occupent 
des  points  variables  du  poumon,  tandis  que  les  ca- 
vernes  tuberculeuses  sont  frequentes  et  siluees  pres- 
que  toujours  au  sommet  de  la  poitrine  : aussi,  quand 
le  rale  est  limite  a cclle  derniere  region,  il  indique 
presque  certainement  une  ou  plusieurs  caviles  ul- 
cereuses  produites  par  les  tubercules  ; il  peut,  loute- 
fois,  s’elendre  plus  ou  moins  bas,  lorsque  les  caverncs 
sont  nombreuses ; et,  dans  ce  cas,  le  bruit  anormal 
presenle  ordinairement,  dans  les  differenls  points 
ou  il  est  percu,  des  nuances  en  rapport  avec  la 
grandeur  de  ces  cavites ; dans  celles  de  petite  di- 
mension, le  rdle  est  quelquefois.  d’un  timbre  plus 
clair,  «jt  forme  de  bulles  plus  petiles,  ce  qui  i'a  fait 
designer  sous  le  nom  de  rdle  cavernuleux. 

Il  est,  toulefois,  quelques  sujels  chez  lesquels  on 
trouve,  dans  tout  un  cote  de  la  poitrine,  en  meme 
temps  qu'un  son  mat,  un  gros  gargouillement  tres- 
manisfeste,  et  partout  le  meme  quant  a son  intensile 
et  a sa  forme ; chez  quelques  autres,  le  rale  se  pro- 
page dans  une  grande  etendue , toujours  seinblable 
quant  a sa  forme,  mais  avec  une  intensile  progressi- 
vement  decroissante.  Quelques  fails  qui  se  sont  pro- 
genies a notre  observation  nous  ont  permis  de  con- 
stater  que  ce  dernier  phenomene  est  lie- a la  presence 
de  caviles  tuberculeuses  avec  induration  du  tissu 
pulmonaire  euvironnant,  lequel  transmet  alors  le 
rale  plus  ou  moins  loin  de  son  lieu  d’origine  ; l'aulre, 
au  contraire,  depend  de  l'existence  simullanee  d’un 
epanchement  pleuretique,  et  d’une  caverne  commu- 
niquant  avec  la  plevre  par  une  ouvei  lure  etroite, 
valvulaire  peut  etre,  et  qui  ne  permet  pas  a l’air  de 
s’y  introduire.  Le  gargouillement  produit  dans  la 
cavite  tuberculeuse  est  transmisdans  tout  le  thorax 
par  )e  liquide  epanche  dans  la  plevre. 


Outre  ces  bruits  anonnaux,  qui  nc  se  inanifcstent 
que  pendant  l'acte  de  la  respiration,  il  en  est  un 
autre  que  l'on  percoil  aussi  quand  le  maladc  respire, 
et  lorsqu’il  parle  ou  qu’il  tousse  : c’est  un  bruit  par- 
faileraent  seinblable  a celui  qu'on  produirailen  lais. 
sant  lomber  un  grain  de  sable  sur  un  grand  plateau 
d’airain,  et  quia  recu  dela  le  nom  de  tintement  me- 
tallique.  Ce  phenomene  a ele  diversement  inter- 
prets ( voy.  Pneumothorax,  t.  xxv,  p.  243).  Il  peut 
avoir  lieu  lorsqu’il  existe  dans  la  poitrine  une 
grande  cavite  contenant  du  liquide  et  des  gaz ,. 
comme  dans  l'hydro-pneumothorax  simple;  mais 
c’est  le  cas  le  plus  rare  ; et  le  plus  ordinairement  il 
se  lie  a l’existence  d’une  vaste  excavation  contenant 
des  gaz  et  un  liquide,  plus  rarement  du  gaz  seul,  et 
communiquant  avec  les  voies  aeriennes  : telle  serait 
une*  grande  caverne  tuberculeuse,  ou  un  pneumo- 
thorax avec  fislulc  pleuro-bronchique.  Si  ce  pheno- 
mene elait  peu  marque  et  circonscrit  dans  unespace 
limite  au  sommet  de  la  poitrine,  il  serait  l'indice 
d’une  large  excavation  ulcereuse  du  poumon  ; si, 
au  contraire,  le  tintement  metalliquc  est  net,  dis- 
tinct, s’il  est  pergu  plus  bas  et  dans  une  grande  eten- 
due de  la  poitrine,  il  est  le  signe  d'un  pneumothorax 
avec  epanchement  liquide  et  communication  fislu- 
leuse  de  la  plevre  avec  les  bronches.  Ce  bruit  que 
nous  venous  d’etudier  s’entend  quelquefois  par  le 
seul  effet  du  deplacement  du  corps,  lorsque,  par 
exemple,  le  malade  se  souleve  de  son  lit  pour  se 
mettre  a son  seant. 

Il  en  est  un  autre  qui  ne  se  produit  que  par  les 
mou  vements  un  peu  brusques  que  le  malade  execute 
spontanement,  ou  qu'on  lui  imprime  en  secouant  le 
tronc  : c’est  un  bruit  seinblable  a celui  qu’on  deter- 
mine en  agitant  une  carafe  a inoilie  remplie  d’eau, 
et  qu’on  designe  sous  le  uohi  de  fluctuation  thoraci- 
que.  Cette ondulalion  est  perdue  distinctemenl  quand 
l’oreille  est  appliquee  sur  la  poitrine;  le  bruit  qu’elle 
produit  est  meme  quelquefois  si  prononce  qu’il  est 
entendu  a distance  par  les  assistants,  et  les  malades 
peuvent  en  avoir  eux-memes  la  perception.  Ce  bruit 
qu’Hippocrate  avait  regarde  comme  le  signe  d’un 
epanchement  sereux  dans  la  poitrine,  ne  s’entend 
jamais  dans  l'hydrolhorax  simple  : il  n'a  lieu  que 
dans  les  cas  ou  il  existe  une  grande  cavite  remplie 
de  liquide  et  de  gaz,  comme  dans  une  vaste  excava- 
tion tuberculeuse,  ou  dans  un  epanchement  liquide 
et  gazeux  de  la  plevre  ; mais  comme  les  cavernes 
ulcereuses  du  poumon  acquierent  rarement  de  tres- 
graudes  dimensions,  le  bruit  de  fluctuation  thora- 
cique  , surtout  quand  il  est  manifeste  et  per^u  dans 
une  grande  etendue  de  la  poitrine,  est  un  signe  a 
peu  pres  pathognomonique  d’un  hydro-pneumotho- 
rax ; et  s’il  s’y  joint  du  tintement  melallique,  et 
surtout  une  respiration  amphorique  manifeste  , on 
ne  peut  douler  de  l'existence  simultanee  d’uue  per- 
foration pulmonaire. 

Independamment  des  signes  fournis  par  l’acte 
respiraloire,  el  obtenus  par  l’auscultation  de  la  poi- 
trine, il  en  est  quelques  autres  qu’on  obtient  en  pla- 
Cant  le  stethoscope  sur  le  larynx.  C’est  ainsi  que  le 
murmure  respiraloire  larynge  devient  quelquefois 
Tome  XXVII.  35 
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plus  rude  que  dans  l'elat  naturel,  dans  les  cas  de 
laryngite  aigue  ou  chronique,  ou  bienil  est  remplace 
par  un  sifjlement  dans  le  spasme  ou  I'cedeme  de  la 
glotte,  la  laryngite  slriduleuse,  les  compressions  de 
la  trachee,  ou  par  un  ronflement  dans  la  laryngite 
simple  ou  slriduleuse,  dans  les  ulcerations  laryngees 
avec  gonflement  des  bords.  ronflement  qui  a sou- 
\ent  dans  le  croup  un  timbre  metallique  • d'auties 
fois  on  entend  une  espece  de  cri  sonore  dans  les  cas 
d’ulceralions  laryngees  a bords  saillants  elfortement 
tumefies;  ailleurs  l’oreille  permit  un  rdle  caverneux 
larynge,  quand  , par  exemple  , la  trachee-artere  et 
le  larynx  sont  remplis  de  mucosites  : ce  rale  peut 
elre  plus  circonscrit,  el  se  lier  a la  presence  de  mu- 
cosites sur  une  ulceration  ou  autour  d’un  corps 
elranger  arrete  dans  les  ventricules,  etc.  ; enfin, 
dans  des  cas  rares,  on  a entendu  un  bruit  particu- 
lar, une  espece  de  tremblottement,  qui  annon^ait 
l’existence  d’un  croup  avec  fausses  membranes  llot- 
tantes. 

Apres  avoir  expose  les  donnees  semeiologiques 
fournies  par  la  respiration  elle-meme,  il  nous  reste- 
rait  a parler  de  certains  phenomenes  accessoires  de 
la  respiration,  tels  que  le  baillement,  le  rire  , l’eter- 
nument,  le  hoquet,  la  voix,  la  toux  cl  les  produils 
morbides  qui  sont  rejetes  par  ce  dernier  acte.  Mais 
il  re  sera  question  ici  que  du  bdillement,  qui  consisle 
dans  une  inspiration  plus  grande,  plus  lente  et  plus 
bruyante  que  les  aulres,  avec  dcartement  considera- 
ble el  instinctifdes  machoires  ; il  est  souvent  accom- 
pagne  d'un  mouvement  de  flexion  promple,  puis 
d’extension  lente  et  graduee  des  membres,  qu’on  a 
designe  sous  le  nom  de  pandiculation.  Le  bailie— 
menlest  un  phenomena  precurseurd’un  grand  nom- 
bre  d’affections  aigues  ; il  precede  souvent  l’invasion 
des  nevroses,  eton  l’obscrve  frequemment  en  memo 
temps  que  les  pandiculations,  au  debut  des  acces  de 
Sevres  intermiltentes  et  au  declin  des  attaques 
d’hysterie.  Quant  aux  autres  actes  respiraloires  quo 
noos  avons  mentionnes  plus  haut,  ils  ont  etc  traites 
specialement  dans  les  volumes  qui  precedent  ou  fe- 
ront  ullerieurement  l’objet  d’une  description  parli- 
culiere  ( voy . Eternument,  Hoquet,  Yoix,  Toux  et 
Crachats  ).  Coomel. 

Hoffmann  (Fr .).D1ss.  de  usu  respirationis  in  arte  me- 
dica.  Halle,  1714,  iu-4°.  Et  dans  Opp.  suppl.,  n,  p.  i, 

p.  201. 

Schnupff  (J.  Gotti.).  Diss.  de  respiratione  sana  et 
Icesa.  Leipzig,  1738,  in-4“. 

Sauvagbs  (R.  D.  Fr.  de).  Resp.  J.  B.  A.  Pichard.  Diss. 
de  respiratione  difficili.  Montpellier,  1757,  in-4°. 

Hodot  {L.  F.)  De  Vital  de  la  respiration  dans  les 
maladies,  et  des  signes  gu’elle  fournit.  These.  Paris, 
1810,  in-4°. 

Beau  (J.  H.  S.).  Reclierches  sur  la  cause  des  bruits 
respiratoires  pergus  au  moyen  de  l’ auscultation.  Dans 
Arch,  gin.demed-,  1834.  2e  sdrie,  t.  v,  p.557. — Eludes 
thioriques  et  pratiques  sur  les  differents  bruits  qui  se 
produisent  dans  les  voies  respiratoires,  tant  d l’elat 
sain  qu’d  I’itat  pathologique.  Ibid.,  1840,  3e  serie, 
t.  viu,  p.  129  ct385. — Et  Maissiat,  Mem.  sur  le  mica- 
nisme  de  la  respiration.  Ibid.,  1842-43. 

Spittal.  On  the  cause  of  the  souds  of  respiration. 


Dans  Edinb.  mid.  and  surg.  journ.,  1839  t.  li,  p,  99. 

Voyez,  en  outre,  les  articles  Auscultation, Poitrine,  et 
les  principaux  traitds  de  patbologie  generale  et  de  se- 
meiotique.  R.  D. 

* RETENTION,  s.  f.  Retentio  ( de  retinere,  rete- 
nir).  Genre  de  maladie  caracterisee  par  le  sejour 
force  et  l'accumulation  successive  de  substances  so- 
lides  ou  liqnides,  dans  les  organes  destines  a les 
conteuir  temporairement,  et  d’ou  elles  ne  peuvent 
librement  s’echapper.  C’esl  ainsi  que  repaississement 
de  la  membrane  muqueuse  du  canal  nasal,  que  des 
tumeurs  osseuses  ou  des  polypes  deprimant  ce  con- 
duit, delerminent  la  retention  ou  le  sejour  anormal 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal.  C’est  ainsi  encore 
que  des  calculs  biliaires,  engages  dans  le  canal  cho- 
ledoque  et  1’obstruant,  que  des  productions  cance- 
reuses  ou  fibreuses,  developpees  au  voisinage  de 
cet  organe,  occasionnenl  la  retention  et  l’accumula- 
tion  de  la  bile  dans  son  reservoir  et  rndme  dans  le 
canal  hepatique  et  dans  le  foie.  C’est  ainsi,  enGn, 
que  I'etranglement  de  l’intestin,  le  cancer,  le  relre- 
cissemenl  et  la  compression  du  rectum,  la  presence 
de  corps  elrangers  ou  de  masses  fecales  trop  volu- 
mineuses  et  trop  dures  dans  cet  organe,  les  retre- 
cissements  spasmodiques  ou  aulres  de  l’anus,  provo- 
quent  la  retention  des  gaz  et  des  liquides  stercoraux, 
ainsi  que  des  malieres  stercorales.  En  un  mot,  tout 
obstacle  apporte  a l’ecoulemeut  libre  et  facile  de 
substances  normales  ou  morbides,  donl  l’organisme 
doit  se  debarrasser,  devient  la  cause  de  la  retention 
de  ces  substances,  et  determine  des  accidents  pins 
ou  moins  graves,  quel’on  ne  peut  dissiper  qu’enre- 
connaissant  cet  obstacle,  enle  levant,  ou  enouvrant 
aux  malieres  accumulees  une  autre  issue,  si  la  na- 
ture, dans  ses  efforts  conservateurs,  ne  remplit  elle- 
meme  cette  fondamentale  indication.  ( Voyez  Fis- 

TULE.  ) 

Mais  l’affection  a laquelle  s’applique  le  plus  ordi- 
nairement  ['expression  qui  nous  occupe,  et  qui  sem- 
ble  se  l’etre  appropriee,  pour  ainsi  dire,  a l’exclusion 
de  toutes  les  aulres,  est  la  retention  d’urine.  Cet 
etat,  toutefois,  constilue  moins  une  maladie  spcciale 
ou  une  lesion  organique  particuliere,  qu'un  accident, 
un  effet  pathologique  susceptible  d’etre  produit  par 
un  grand  nombre  d'alterations  des  voies  urinaires, 
comine  la  claudication,  la  cecile,  la  perte  de  1’ouYe 
peuvent  elre  les  resultals  d'une  multitude  d'affec- 
lions  des  membres  abdominaux , de  l’oreille  ou 
de  l'oeil. 

La  retention  de  l’urine  peut  avoir  lieu  dans  les 
reins,  les  ureteres  ou  la  vessie.  Des  calculs  engages 
dans  le  bassinet,  ou  arretes,  a des  hauteurs  variables, 
dans  le  conduit  qui  en  part,  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires  de  la  suspension  du  cours  du  liquide  dans 
les  deux  premiers  organes.  Quelques  tumeurs  osseu- 
ses, stcatomateuses,  ovariques  ou  autres,  ont  par- 
fois  aussi  determine,  en  comprimant  l'uretere,  le 
•meme  rcsultat.  Mais  ces  deux  formes  de  la  retention 
d urine  sont  egalement  difficiles  aAjdiagnostiquer, 
parce  que  le  rein  du  cole  oppose  a la  maladie,  con- 
tinuant ses  fonctions,  et  le  liquide  qu’il  fournit,  arri- 
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vant  sans  obstacle  dans  la  vcssie,  el,  dela,  au  dehors, 
ledesordre  esten  quelque  sorte  masque  par  la  con- 
tinuation de  1’excretion.  Les  seuls  symptomes , qui 
so  raanifestenl,  sont  ceux  dc  la  nephrite  ou  do  la 
colique  nephretiqce,  el  le  traiteinent  a employer 
ne  differe  pas  de  celui  que  reclamenl  .ces  deux  affec- 
tions. La  nature  doit  faire  presque  seule  les  frais  du 
relablissement  du  coursdu  liquide,  puisque  l'art  ne 
possede  aucun  moyen  direct  ou  chirurgical  de  lever 
l'obslacle  qui  s’y  oppose.  II  n’y  a d’exception  que 
pour  les  cas  ou  un  abces,  venant  a se  manifester, 
une  incision  dcvrait  donner  issue  a l’urine,  el  servi- 
rait  a I’etablissemenl  d’une  fistule. 

Les  retentions  qui  ont  lieu  dans  la  vessie  sont  de 
toutes  les  plus  frequences,  et  exigent  d’abord,  lors- 
qu’elles  se  manifeslent,  que  l’on  distingue  avec  une 
exactitude  rigoureuse  les  causes  variees  susceplibles 
de  les  produire.  C’est  cette  connaissance  des  causes 
ou  des  alterations  morbides  dont  cites  sont  la  suite, 
qui  sert  de  base  au  traitemenl  a laur  opposer, 
ainsi  qu’au  jugement  a porter,  relativement  a la  gra- 
vite  de  la  situation  du  sujet. 

Sous  ce  rapport,  les  modes  de  retentions  d'urine 
peuvent  elre  rapporles.  aux  chefs  suivants , selon 
qu’elles  resultent : 

'1°  De  quelques  conformations  anormales  des  or- 
ganes  que  le  liquide  doit  parcourir  pour  arriver  au 
dehors,  comme  les  impel  foralions  de  I’urethre,  du 
prepuce,  etc. ; 

2°  De  desordres  graves  survenus  dansles  fonctions 
du  systeme  nerveux,  ainsi  qu’on  l’observe  apres  les 
chutes  accompagnees  de  commotion  du  rachis,  de 
fracture  des  vertebres,  de  compression  de  la  moelle 
epiniere  ; durant  les  gastre-encephalites  intenses; 
chez  les  vieillards,  dont  l’action  nerveuse  est  affai- 
blie  et  qui  ne  percoivent  plus  aussi  promptement  les 
sensations  de  besoin  el  ne  peuvent  plus  executor 
avec  autant  d’energie  que  par  le  passe  les  actions 
necessaires  a leur  satisfaction  ; 

3°  Decompressions  ou  de  deplacements  de  la  ves- 
sie, de  son  col  ou  de  l'urelhre,  produites  par  des  cau- 
ses mecaniques,  agissant  de  dehors  en  dedans  sur 
ces  parties,  d'ailleurs  intactes  dans  leur  texture  : a 
cette  categoric  appartiennent  les  corps  elrangers  re- 
tenusdansle  vagin  ou  le  rectum,  certaines  tumeurs 
osseuses,  Cbreuses  ou  autres,  developpees  dans  le 
bassin  ou  au  perinee,  la  tele  du  foetus  longtemps  re- 
tenue  dans  l’excavation  pelvienne,  les  anneaux  ou 
les  liens  circulates  etreignant  avec  force  le  pe- 
nis, etc. ; 

4°  Des  calculs|ou  d’autres  corps  elrangers  flottant 
dans  la  vessie  ets’appliquant  a son  col,  ou  inlroduits 
et  arretes  dans  l’urelhre,  obstruant  ce  calcul  et  inter- 
ceptant  son  calibre ; 

5°  Enfin  des  lesions  anatomiques  variees,  resullats 
de  l’inflammation  aigue  ou  chronique,  et  affectant 
les  parois  vesicates , la  prostate,  le  col  de  la  vessie 
ou  l’urelhre,  et  determinant  soit  des  contractions 
spasmodiques,  soil  des  epaississements  de  tissus,  qui 
resserrent  ou  obliterent  les  voies  que  l’uriue  doit 
parcourir  afin  d’arriver  au  dehors. 

Le  traiteinent  de  la  retention  d’urine,  consideree 


comme  maladies,  doit  reposer  constammcnt  sur 
cette  indication  fondamentale  d’ecarler  les  obstacles 
qui  la  produisent,  de  guerir  les  lesions  de  lissu  dont 
elle  est  le  resullal.  La  guerison  radicale  des  sujels 
ne  saurait  elre  oblcuue  qu’a  ce  prix.  Les  affections 
nombrcuses  qui  viennent  d’etre  cnumerees,  ont 
toutes  ete  ou  seront  encore,  dans  ce  dictionnaire, 
l’objet  d’articles  speciaux,  auxquels  nous  devous 
renvoyer  lelecleur,  et  qu’il  serait  superflu  de  rappe- 
ler  ici. 

Mais  la  retention  d’urine  dans  la  vessie  fait  nailre, 
par  elle  meme,  des  accidents  si  graves,  si  pressanls 
qu’elle  oblige,  en  beaucoupde  cas,  as'occuper  d'elle, 
d’abord,  independamraent  en  quelque  sorte,  des  le- 
sions qui  l’ont  provoquee,  remettant  a des  temps 
plus  calmes,  ou  a la  continuation  de  medications 
melhodiques,  a altaquer  et  a detruire  ces  lesions. 

L’impossibilitc  d’expulser  l’urine  de  son  reservoir 
est  bienlot  suivie  d'un  sentiment  incommode  de 
pesanleur  douloureuse  et  de  tension  a la  region 
hypogaslrique,  au  col  de  la  vessie  et  au  perinee.  Une 
sensation  penible,  indefinissable,  accompagnee  d’agi- 
tation  generale,  partantde  l'oritice  vesical,  se  propage 
le  long  de  l'urelhre  jusqu’au  gland,  et  selon  le  trajet 
des  ureteres , jusqu’aux  reins.  Incline  en  avant, 
alternalivement  immobile,  parce  que  tous  ses  mou- 
vements  retenlissent  a la  vessie,  ou  se  promenant 
et  multipliant  les  efforts  d’expulsion,  mais  loujours 
en  proie  a une  inquietude  extreme,  a une  anxiete 
interieure  incessamment  croissante,  le  malade  a le 
pouls  petit,  nerveux,  serre,  frequent.  La  fievre 
s’allume,  le  visage  s’injecle,  le  ventre  se  tumefie,  des 
nausees,  des  vomissemenls  se  manifestent  parfois, 
et  enfin  la  sueur  visqueuse,  qui  couvre  tout  le  corps, 
exhale  graduellement  une  odeur  urineuse  penetrante, 
qui  atteste  la  resorption  des  parties  les  plus  actives 
du  liquide  relenu.  Si  la  nature  ou  l’art  ne  parviennent 
pas  a rendre  a l’urine  son  ccoulement,  on  voit  sur- 
venir,  au  hout  de  quelquesjours.l’alteration  profonde 
des  traits  du  visage,  un  delire  sourd,  des  soubresauts 
des' tendons,  le  coma,  et  tous  les  phenomenes  des 
fievres  typhoides,  qui  precedent  la  mort,  suivie  elle- 
meme d’une  prompte  decomposition  du  cadavre. 

Ces  accidents  varient  singulierement  sous  le 
double  rapport  de  leur  intensite  et  de  la  rapidite  de 
leur  developperaent.  La  retention  survient-elle  chez 
un  sujet  sain, vigoureux,  irritable,  sans  avoir  ete  pre'ce- 
dee  de  difflcultes  habituelles  d’uriner?  Us  apparaitront 
promptement,  deviendront  graves  en  quelques  heure  s 
et  pourronl  elre  suivis  de  la  crevasse  de  la  vessie  e t 
de  la  mort  en  peu  de  jours.  La  retention  d’urine 
s’est-elle  elablie,  au  contraire,  avec  lenleur,  a la 
suite  d’imperfections  croissantes  et  prolongees  de 
1’excrelion  normale  ? la  vessie  s’est  en  quelque  sorte 
accoulumee  a conserver  des  quantiles  de  plus  en  plus 
considerables  d’uriues,  de  telle  sorte  que  les  phe- 
nomcne9  indiques  sont  bien  moins  violents  et  moios 
presses  dans  leur  succession. Enfin,  chez  les  vieillards, 
chez  les  sujels  atteints  de  gastro-encepbalites  graves, 
la  retention  s’etablit  pour  ainsi  dire  en  silence,  et 
decele  son  existence  plutot  par  la  suspension  de 
l’excretion  urinaire,  ou  son  apparente  conlinuile, 
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que  par  les  sensations eprouvees  el  lesdouleurs  accu- 
sees  par  les  individus. 

Dans  certains  cas,  les  accidents,  apres  avoir  alleint 
un  certain  degre  d’inlensite,  se  calment  tout  a coop, 
et  le  malade  parait  inopinemenl  soulage;  d'aulres 
fois,  Turine  reparait  spontanement,  s’ecoule  goutte 
a goutte  au-dehors,  et  son  incontinence  succede  a 
la  retention,  les  symptomes  disparaissanl  d'une  ma- 
niere  presque  complete.  Dans  la  premiere  de  ces  cir- 
conslances,  le  soulagemcnl  esl  trompeur  : car  on  doit 
redouter  la  rupture  ou  la  gangrene  de  la  vessie;  et  si 
les  traits  du  visage  s’allerent  plus  profondement, 
si  le  pools  resle  petit  et  devientmou,  si  le  delire  per-, 
sisle  et  s’accroit,  la  rnort  est  prochaine.  Dans  le  second 
cas,  les  parois  vesicales,  vaincues  dans  leur  resis- 
tance, se  laisscnt  distendre,  cessent  d’etre  aussi  dou- 
loureuscs,  semblent  s’accoutumer  a leurnouvel  elat, 
et  l’urine  s’ecoule  mccaniquement,  goutte  a goutte, 
par  un  regorgement  conlinuel.  Ce  mecanisme  est 
comniunchcz  les  vieillards,  chez  ceux  dont  l’excre- 
tion  urinaire  , depuis  longlemps  difficile,  s’est  con- 
vertie  cn  une  retention  pour  aiusi  dire  cbronique. 

Le  diagnostic,  soit  de  l’existence  de  la  retention 
d’urine,  soit  du  degr’e  auquel  el  le  estparvenue, 
n’est  pas  loujours  tres-facile.  Chez  qnelques  sujets, 
la  vessie  distendue  occupe  toute  la  parlie  inferieure 
du  ventre,  landis  qti’ilsn’ontencoreaucune  conscience 
de  leur  elat ; chez  d'aulres,  la  maladic  a deja  produit 
des  desordres  models  pendant  qu’on  la  croit  encore 
en  voie  de  guerison.  11  est  peu  d’elats  pathologiques 
qui  exigent  plus  d’altention  et  de  prudence  de  la 
part  du  chirurgieu  ; mais,  independamment  de  ccs 
cas,  qu’une  exploration  methodique  parvient  a devoi- 
ler,  il  en  est  un  plus  cmbarrassant,  c’est  celui  ou 
des  sujets  se  prelendcnt  en  proie  a la  lesion  qui  nous 
occupe  alors  qu’elle  estctrangere  a leur  maladic.  J'ai 
vu  pfqsieurs  fois  des  malades  atteiuls  de  gastro-ente- 
rites  mljdiocreinent  graves,  de  peritoniles  ou  d’aulres 
lesions  y iscerales,  lourmentes  de  ce  que,  depuis  vingl- 
qualre.rjiiarante-huit  ou  meme  soixante-douze  heures, 
ils  n’urinaient  pas,  s’inquielsr,  s'agiter  de  plus  en  plus, 
et  faire  partager  au  medecin  I’idee  que  leur  urine 
clait  retcnue  dans  la  vessie.  Un  soldat,  enlre  aulres, 
eprouve  sans  cause  apparente,  a la  parlie  droite  de 
l’hypogastre , one  douleur  vive  , brulante,  qui  se 
continue  el  s'accroSt.  L’urine  cesse  d’etre  excrelee  ; 
de  la  fievre,  de  1'agitalioD,  de  la  tension  ala  parlie 
affectee,  et  des  douleurs  s’irradiant  dans  toute  la 
parlie  inferieure  du  ventre,  se  developpent.  Le  ca- 
theterisme  est  alors  pratique  ; la  soude  semble  arretee 
au  col  de  la  vessie  ; aucune  emission  d urine  n’a  lieu  ; 
un  saignement  assez  abondant  est  provoque,  et  le 
malade,  n’eprouvant  pas  de  soulagement,  est  envoye 
au  Yal-de-Grace.  Un  examen  attentif  demonlra 
bientot  que  la  vessie  elait  vide,  la  secretion  urinaire 
suspendue,  et  qu’une  perilonite  de  la  portion  infe- 
ricure  de  l’abdoroeu  conslituait  la  maladie  reelle. 
Apres  quelques  jours,  et  malgre  le  traitement  le  plus 
energique,  le  sujet  succomba,  de  peliles  quantiles 
d’urine  ayant  die  rendues  spontanement,  a de  longs 
inlervalles,  L’ouverlure  du  cadavre  fit  decouvrir  a 
la  fin  de  l’ileon.ouexistaient  de  nombreux  et  profonds 


ulceres,  une  petite  perforation,  par  laquelle  s’etait 
opere  ufi  leger  sninlement  stercoral,  dont  les  traces 
existaient  sur  les  parties  voisines,  el.  qui  avail  ete  la 
cause  d’une  perilonite  circonscrite  par  la  vessie,  le 
rectum  et  les  cii  convolutions  intestinales  inferieu- 
res,  agglutinee^  ensemble.  Un  capitaine  de  cuiras- 
siers, homme  d’une  constitution  alhletique,  recern- 
menl  opere  d’une  hydrocele  de  la  tunique  vaginale, 
par  le  procede  de  l’injeclion,  se  plaint  d’etre  resle 
quinze  heures  sans  uriner  : il  a la  langue  rouge,  la 
peau  seche  et  cbaude,  le  ventre  briilant.  On  le  sonde 
sans  resullat;  1’cxploralion  fit  voir  que  la  vessie 
etait  vide,  et,  des  moyens  couvenables  pour  combal- 
tre  la  gastro-enterile  ayant  ete  employes,  l’excretion 
urinaire  s’esl  spontanement  rctablie  apres  trois  jours 
d’interruplion. 

Je  potirrais  rapporter  au  besoin  d’aulres  fails  du 
ineme  genre.  On  evilera  ccs  erfeurs,  toujours  fa- 
cheuses  et  susceptibles  parfois  de  devenir  funestes, 
en  insistant  sur  l'ctude  des  signes  locaux  de  la  reten- 
tion d’urine.  A mesurc  que  ce  liquide  s’accumule 
dans  la  vessie,  celle-ci  s’eleve.  sort  du  petit  bassin, 
se  monlre  au-dessus  du  pubis,  fait  saillir  la  region 
hypogastrique  et  se  rapproche  de  l’ombilic,  qu’elle 
peut  alleindre  et  meme  depasser.  Cette  tmneur  , 
dont  la  pression  reveille  ou  accroil  le  besoin  d’uri- 
ner,  est  renitenle  , offre  une  fluctuation  obscure  et 
donne  un  son  mat  a la  percussion  mediate.  La  vessie, 
en  meme  temps  qu’elle  s'agrandil  en  haut,  s’elargit 
dans  tous  les aulres’sens  et  remplit  l’excavalion  pel- 
vienne,  affaissant  avec  plus  ou  moins  de  force,  le 
vagin  le  rectum.  II  resulte  de  la  que  le  doigt  in- 
troduit  dans  l’un  et  1’autre  de  ces  organes,  selon  le 
sexe  du  sujet,  sent  bientot  la  lumeur  vesicate,  et 
que,  si  cn  meme  temps  l’autre  main  est  appliquee  a 
l'bypogastre,  il  est  facile  de  ballotter  le  liquide  et  la 
poche  distendue  qui  le  conlienl,  entre  les  deux  or- 
ganes. C’esl  la  le  signe  pathognomique  de  la  reten- 
tion d’urine,  les  autres  pouvant,  pour  la  plupart,  etre 
ou  obscurcis  par  des  affections  etrangeres,  ou  simu- 
les  par  l’inflammaiion  des  organes  voisins. 

La  retention  d’urine  fait  loujours  naitre  cette 
premiere  et  pressante  indication  de  retablir  le 
cours  normal  du  liquide  et  de  l'assurer,  en  atten- 
dant que  la  destruction  des  causes  qui  ont  amend 
l'accidenl,  achcve  la  guerison  complete  du  sujet. 
Resumons  en  peu  de  lignes  les  moyens  qu’il  convieut 
le  mieux  d’employer  alors  selon  les  cas. 

1°  Lorsque  la  maladie  est  le  resultat  d’une  con- 
formation anormale.  de  la  presence  ou  de  (’applica- 
tion d'un  corps  etranger,  comprimant  les  voies  uri- 
naires,  ou  bien  encore  de  l’inlroduction  d’un  calcul 
urinaire,  faction  medicatrice  est  evidenle  : oter  la 
cause,  est  le  meilleur  et  meme  le  seul  moyen  do 
retablir  I’excrelion  suspendue. 

2°  Dans  les  cas  ou  la  retention  est  determinee  par 
l’inflammaiion  aigue  ou  un  spasme  violent  du  col  do 
la  vessie,  ainsi  qu’on  l'observe  parfois  chez  les  sujets 
irritables  qui  resistent  pendant  longlemps  au  besoin 
d'uriner,  les  saignees  ge'nerales  et  surtout  locales, 
les  bains  prolonges,  les  calmanls,  doivent  etre  em- 
ployes plutot  que  le  catheterisrne.  Cette  operation 
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ne  reussit  ordinaircmenl  pas  alors  duraulles  pre- 
miers instants.  Si  Ton  insisle  sue  elle,  on  irrile  les 
parlies  , et  l'on  accroit  le  desordre  , tandis  que  les 
deplelifs,  les  adoucissanls  , les  relachants  suffisenl 
presque  toujours  seals,  on  preparent  lc  succes  du 
calhelerisme  , ct  assurcnl  ses  resullals.  ( Voy . Re- 

TUECISSE.VJENX.) 

3°  Chez  les  sujels  donl  le  systeme  nervenx  cenlral 
a recu  qnelquc  grave  alieinte,  le  calhelerisme  doit 
(Hre  employe  aussilol  qne  l'exislencc  de  la  retention 
d’urine  eslreconnue.  L'inlegrile  de  l’urelhre,  du  col 
de  la  vessie  el  de  loules  les  parlies  environnanles , 
rend  le  passage  de  l'intrumcnl  facile  et  l’evacuation 
aussi  promple  que  salulairc. 

4°  Lorsque  Talgalie  est  parvenue  dans  la  vessie, 
el  que  cel  organe  s’est  debarrasse  du  liquide  qu’il 
conlenail,  si  la  cause  de  la  retenlion  cxiste  encore, 
deux  methodes  peuvent  etre  adoptees,  cello  de  lais- 
ser  cn  place  I'inslrumcnt  iulroduil  , S'aulre  de  ie 
retirer  el  de  renouveler  le  calhelerisme  aussi  sou- 
venl  que  l'aclivile  do  la  secretion  urinaire  le  rend 
utile.  Les  seules  sondes  ,que  l’on  puisse  laisser  a 
demeure  sonl  celles  en  gomme  elaslique,  et  leur 
presence  n’esl  pas  toujours  sans  inconvenient  , a 
raison  de  l'excilalion  qu’elles  provoquent.  Le  cathe- 
lerisme  repele  ne  presenle  pas  ce  desavantage;  mais 
il  exige  qne  I'introduetion  soil  facile  et  confiee  a des 
mains  babilcs.,  Sans  ces  deux  conditions  favorables, 
les  difficulties  pourraient  renaitre  incessamment  et 
des  fausses  routes  etre  ctablies.  En  cas  done  de 
calhelerisme  difficile , et  lorsque  des  eleves  de  garde, 
dans  les  hopilaux  , par  exemple,  doivent  etre  char- 
ges de  repeler  1'evacualion  , la  sonde , laissee  a 
demeure  , doit  avoir  la  preference  : il  est  plus  avan- 
tageux,  au  conlraire  , si  l’operalion  se  fait  aisement 
el  si  lc  chirurgien  lui  meme  peut  la  pvatiquer  plu- 
sieurs  fois  duranl  les  vingt-quatre  heures,  de  recourir 
a ce  moyen. 

5°  Si  la  retention  ne  peut  etre  vaincue  ni  par  les 
emollients  et  les  evacuations  sanguines  , ni  par  le 
calhelerisme  melhodiquemcnt  pratique,  et  que  le 
danger  devienne  manifesto, il  couvient  de  recourir 
a la  ponclion  de  la  vessie ; mais , celle  operation 
etant  surloul  necessilee  par  les  coarctations  urcthrales 
devenues  invincibles  , il  en  sera  question  a l’article 
consacre  a ce  genre  de  lesions.  ( Foyez  Rexrecisse- 
menx.)  L,  J.  Begijm. 

RETENTION  D’URINE.  — Il  s’agira  presque 
exclusivement  ici  de  celle  qui  a lieu  dans  la  vessie. 
Ce  n’est  pas  quel  urine  ne  puisse  s’accumuler,  et  ne 
's  accumule  en  effel  quelquefois,  dansles  autres  par- 
ties des  voies  urinaires,  dans  les  reins,  les  ureleres 
et  l'urelhre  : mais  I’accumulalion  de  ce  liquide  dans 
les  parties  des  voies  urinaires  siluees  au-dessus  de 
la  vessie,  quand  elle  coincide  avec  la  distension  de 
cet  organe,  ne  doit  etre  envisagee  que  comme  un 
phenomene  tout  a fait  secondaire,  et  qui  ne  peut 
modifier  en  ricn  les  indications  therapeutiques.  D un 
autre  cole,  la  retenlion  d urine  qui  a lieu  seulcment 
dans  les  ureleres  et  le  bassinet  par  suite  d’obslaclcs 
au  cours  de  ce  liquide,  et  a son  arrivee  dans  la  vessie, 


tels  que  la  presence  dans  les  ureleres  de  pclits  cal- 
culs  descendus  des  reins,  d’hydalides,  de  caillots,  ou 
bien  la  compression  de  ces  canaux  membraneux  par 
-des  lumeurs  dcveloppees  dans  les  parlies  voisines, 
etc.,  ne  peut  etre  d’un  grand  interet  pour  le  prati- 
cien  : pouvant  a peine  etre  soupponnes  pendant  la 
vie,  la  cause  et  l’effel  ne  sont  ordinairement  consta- 
tes qu'apres  la  mort,  quand  il  ne  reste  plus  qu'a  faire 
l’exaraen  des  desordres  anatomiques,  sur  I’hisloire 
desquels  nous  aurons  du  reste  occasion  de  revenir. 
Cette  retention  urelhrale  offrirait  un  plus  grand  in- 
teret,  si  elle  existait,  comme  cela  a ete  vu  quelque- 
fois, des  deux  cotes.  On  pourrait  croire  alors  a une 
suppression  des  urines,  tandis  que  le  malade  serait 
reellement  en  proica  tous  les  accidents  d’une  reten- 
tion complete  ; ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  quand  I’ob- 
stacle  au  passage  de  l’urine  n’exisle  qne  dans  1’un 
des  ureleres  : en  effel , le  rein  du  cold  sain  redou- 
ble alors  d’activite  pour  suppleer  a l’autre;  il  ela- 
bore  ct  fournil  a la  vessie  une  quantile  d’urine  egale 
ou  presque  egale  a celle  qui  est  filtree  dans  l’etat 
sain  par  les  deux  a la  fois. 

II  est  egaleinent  inutile  d’eludier  specialcment  les 
retentions  qu’on  dit  apparlenir  a l’urethre.  N’est-il 
pas  evident,  en  effel,  qu'alorsmeme  que  la  cause  dela 
retention  exisle  dans  ce  canal  ou  agil  sur  lui , meme 
a sa  partie  antericure  , n’est-il  pas  evident , dis-je  , 
que  e’est  du  sejqur  de  l’urine  dans  la  vessie  que  de- 
pendent la  plupart  des  phenomencs  qu’on  observe 
alors  , el  les  accidents  auxquets  le  malade  est  cn 
proie?  L’urethre  n’est  distemlu  par  1’urine  que  par 
inlervalles  , et  seulement  lorsque  les  contractions 
energiquesde  la  vessie,  aidees  de  celles  des  muscles 
congenercs  , poussentavee  force  l’urine  conlre  l’ob- 
stacle  qu’ellc  ne  peut  franchir.  Il  est  vrai  qu'alors 
des  eraillemenls,  des  crevasses,  des  dechirures  de  ce 
canal  n’advicnnent  que  irop  souvent  par  1’effet  de 
celte  distension,  ou  ties-forlc  el  soudainc,  ou  legere 
mais  souvent  repetee,  de  l’urethre;  que  telle  est  la 
cause  ou  la  source  la  plus  ordinaire  des  infiltrations 
d'urine;  et  qu’ainsi,  l’urethre  est  en  quelque  sortele 
point  de  depart  immediat  de  quelques-uns  des  effets, 
el  des  effets  les  plus  graves,  de  la  retention  d’urine, 
bien  que  celle-ci  ait  son  siege  principal  dans  la  vessie. 
* Il  faut  en  convenir,  loulefois,  cerlaines  retentions 
d’urine  out  lieu  autre  part  que  dans  la  vessie  , tout 
a fait  a l’extremile  des  voies  urinaires,  on  pourrait 
presque  dire  hors  des  voies  urinaires.  N’a-l-on  pas 
vu  souvent  une  obliteration  presque  complete  de 
l’ouverture  du  prepuce  , donner  lieu  a l’accuinula- 
lion  de  l’urine  entre  le  gland  et  ce  repli  membra- 
neux? Celui-ci  se  transforme  alors  en  une  veritable 
poebe  accidenlelle.de  dimensions  variables,  et  pou- 
vant contenir,  outre  une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tile d'urine  , presque  toujours  alteree  par  l’effet  de 
son  sejour  , de  veritables  calculs  dus  a la  precipita- 
tion des  mal^riaux  salins  de  cette  liqueur.  Au 
nombre  des  fails  de  ce  genre  , il  n’en  est  assurement 
pas'  de  plus  inleressanls  que  ceus  donl  Chopart  et 
J.-L.  Petit  nous  ont  laisse  1’histoire.  Mais  arrivons  a 
la  retention  d'urine  dans  la  vessie. 

Celle  affection  est  infinimenl  plus  frequence  chcz 
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i’homme  que  chez  la  femme,  et  I’on  apercoit  au  pre- 
mier couj)  d'oeil  dans  la  disposilion  analomique  des 
organes  qui  concourent  a l’expulsion  de  l’urine  , 
chez  l’n n et  l'autre  sexe  , les  causes  de  cette  remar- 
quable  difference;  l’absence  de  la  prostate  chez  la 
femme,  le  pea  d'etendue  de  l’urethre,  sa  dilalabililc, 
la  rarcte  des  affections  de  ce  canal  , affections  si 
communes,  au  contraire,  chez  l’homme , et  si  sou- 
vent  causes  chez  ce  dernier  des  retentions  d’urine, 
la  difference  meme  du  genre  do  vio,  etc.,  tout  con- 
court  a nous  donner  uue  explication  facile  d'un  fait 
qui , au  premier  abord  , aurait  pu  parailre  surpre- 
nant.  Ce  n’est  qu’a  d’assez  longs  intervalles  qu’on 
rencontre  quelques  cas  de  retention  d’urine  chez  la 
femme  ; et  la  maladie  ne  reconnait  guere  d'autres 
causes  qne  la'paralysie  do  la  vessie  , la  compression 
exercee  sur  I’nrethre  par  une  tumeur  developpee 
dans  le  voisinage  de  ce  canal , ou  encore  le  deplace- 
ment des  organes  voisins,  el  en  particulier  de  I’ute- 
rus.  Chez  l’horame  , au  contraire , cette  maladie  so 
fait  remarquer  par  sa  frequence  , et  ses  causes  sem- 
blent,  en  quelque  sorle,  se  multiplier  a mesure  qu’il 
avance  en  age.  Elle  est  extreraement  rare  dans  la 
jeunesse,  periode  de  la  vie  remarquable  par  la  force 
contractile  de  la  vessip,  et  pendant  laquelle  les  af- 
fections de  la  prostate  et  de  1’urethre  ne  se  rcncon- 
trenl  presque  jamais.  A cct  age,  la  retention  d’tivine 
est  presque  loujours  due  a 1’obslruction  du  col  ve- 
sical ou  du  canal  de  l'uielhre  par  un  calcul  ou  par  un 
autre  corps  etranger  venu  du  dehors,  el  a la  com- 
pression exercee  sur  cette  derniere  partie  par  un 
corps  etranger  qui  etrangle  la  verge.  Celle  qui  ar- 
rive par  suite  de  l’clroitesse excessive  de  I’ouverture 
du  prepuce  n’a  guere  ele  observee  que  sur  de  trcs- 
jeunes  sujets,  sur  des  enfants  nouveau-nes. 

Degres  divers.  — Des  longlemps  les  chirurgiens 
ont  distingue  differcnts  degres  do  retention  d’urine. 
Celle  de  ces  distinctions  qui  fut  le  plus  longlemps 
seule  admise  dans  les  ecoles  en  etablissait  trois  prin- 
cipaux.  La  simple  difficulle  d'uriner,  avee  ou  sans 
douleur  pendant  1’emission  de  l'uriue,  celled  ne  se 
faisanl  que  par  un  jet  affaibli,  contourne  en  spirale, 
ou  meme  bifurque,  constitue  le  premier  degre  , au- 
quel  on  avait  donne  le  nom  de  dysurie.  Dans  le  se- 
cond , nomine  strangurie , la  maladie  est  portee  plus 
loin;  les  urines  ne  sont  evacuees  qu’avec  peine  , et 
ne  sortent  que  goutle  a goutle,  malgre  les  plus 
grands  efforts  du  malade.  Enfiu  , I’impossibilile  ab- 
solue  de  l’cxpulsion  de  l’urine  forme  le  caraelere 
principal  du  plus  grave  et  du  dernier  de  ces  trois 
degres  generalement  admis  autrefois,  troisieme  degre 
auquel  ou  avail  donne  le  nom  d 'ischurie.  Cette  dis- 
tinction , que  quelques  chirurgiens  conservent  en- 
core , a vieilli  , et  la  pluparl  des  pathologistes 
model  nes  l ont  remplacee  par  la  division  plus  con- 
venable  et  plus  simple  de  la  retention  d'urine  en 
complete  et  incomplete.  II  est,  en  effet,  une  infinite 
de  circonslances  dans  lesquclles  on  remarque  une 
veritable  dysurie,  sans  qu’il  y ait  pour  cela  retention, 
ni  meme  tendance  a la  retention  d'urine  dans  la 
vessie.  N’y  a-t-il  pas  dysurie  dans  la  blennorrhagie  , 
dans  la  plupart  des  affections  calarrhales  de  la  vessie, 


et  lorsque  celle-ci  renferme  un  corps  etranger  ? 
L’emission  de  1 urine  est  egalemcnl  difficile  ou  dou- 
loureuse  dans  une  affection  du  col  de  la  vessie  a 
peine  iudiquee  jusqu’a  ce  jour,  pourtant  assez  com- 
mune, qui  simule  la  presence  d’une  pierre  dans  la 
vessie,  et  que  je  crois  elre  une  nevralgie  de  la  vessie, 
ou  seulemenl  du  col  de  cet  organe  , et  aussi  dans 
certaines  maladies  de  l’urelhre  sans  obstacle  meca- 
nique  et  physique  a la  sortie  de  l’urine.  Dans  tous 
ces  cas  , il  y a dysurie  sans  qu’il  y ait  pour  cela  la 
moindre  accumulation  d’urine  dans  la  vessie.  Bien 
plus  meme,  dans  la  plupart  de  ces  circonslances,  ce 
viscere,  au  lieu  d'etre  dislendu  par  le  liquide  auquel 
il  sert  de  reservoir,  est  contracts  sur  lui-memc,  ra- 
corni,  el  presente  un  epaississcracnl  plus  ou  moins 
considerable  de  ses  parois,  veritablemcnt  hypertro- 
phiees.  D'un  autre  cdle,  si  Ton  voulait,  a l’exemple 
dela  plupart  des  chirurgiens,  atlachant  a ces  expres- 
sions un  sens  qui  ne  leur  apparlieul  point  reelle- 
ment,  se  seryir  des  mots  strangurie , ischurie  , pour 
exprimer  les  tourments,  les  angoisses  d’un  malade 
acluellement  en  proie  aux  accidents  d’une  retention 
d’urine,  les  besoins  pressanls  etdouloureux  d’uriner, 
les  cpreintes  , les  tenesmes  vesicaux  qui  ont  lieu 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  retention,  l’on 
ne  pourrait  plus  employer  ces  denominations  , de- 
lournees  alors  de  leur  veritable  signification,  comine 
synonymes  de  retention  complete  ou  incomplete.  Ne 
sait-on  pas  eu  effet  que,  dans  certaines  circonslances, 
les  phenomenes  dont  nous  venons  de  parler  soul 
porles  au  plus  haul  degre,  bien  qu'il  n ’y  ait  que  peu 
d’urine  dans  la  vessie  ; tandis,  au  contraire,  qu'ils  ne 
se  montrent  point  dans  quelques  cas  ou  la  retention 
est  portee  aussi  loin  que  possible,  par  cxcmple  dans 
la  retention  causee  par  la  paralysie  de  la  vessie  ? 
Quant  a nous,  rejetantla  distinction  des  trois  degres 
de  la  retention  d'urine  , de  la  dysurie,  de  la  stran- 
guwe  et  de  l’ischurie,  nous  ne  reconnailrons  que 
deux  sortes,  ou,  si  l’onveut.deux  especes  de  reten- 
tion d’urine,  1’une  incomplete  et  l’autre  complete,  en 
faisaut  remarquer,  toutefois,  eu  egard  aux  accidents 
qui  peuventse  developper,  que  chacune  de  ces  deux 
especes  peut  se  presenter  a l’observation  : 1°  sans 
tenesmes  ; 2°  avec  des  tenesmes  moderes ; 3°  enfin 
avec  des  tenesmes  excessifs  et  des  accidents  qui  ne- 
cessilcnl  les  secours  les  plus  prompts. 

Causes.  — Parmi  les  causes  si  nombreuses  el  si 
variees  de  la  retention  d’urine  dans  la  vessie , les 
unes  consistent  en  une  suspension  plus  ou  moins  ab- 
solue  de  la  force  contractile  de  cet  organe  ; d’autres 
agissenl  en  apportanl  a la  libre  sortie  du  liquide,  vers 
un  point  quelconque  du  trajet  qu’il  doit  parcourir,  un 
obstacle  qui,  dans  certains  cas,  ne  peutetre  surmonte 
par  les  plus  fortes  contractions  de  la  vessie  , aidees 
de  celles  du  diaphragme  et  des  muscles  abdoml- 
naux. 

Au  premier  de  ces  deux  ordres  de  causes,  beaucoup 
moins  fecond  que  le  second  , se  rapporlent  les  diffe- 
rents  genres  d’inertic  de  la  vessie.  Il  faut  placer  ici 
en  premiere  ligne  les  paralysies  de  cet  organe  , 
qu’elles  aient  leur  source  dans  la  vessie  elle-meine, 
dans  les  ceulres  nerveux  d’ou  elle  lire  sa  faculte 
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contractile,  on  dans  les  nerfs  nombreux  qui  la  lui 
transmettenl.  Yiennent  ensuite  les  deplacemenls  ou 
les  hernies  de  la  poche  urinaire,  et  certaines  altera- 
tions organiques  de  ce  viscere  dont  les  parois  , par 
suite  de  la  transformation  qu'elles  ont  subie  , de  la 
degeneration  qu’elles  ont  eprouvee  , sont  devenues 
impropresa  la  contraction  necessaire  pour  l'espulsion 
de  l’urine.  Les  diffe'rentes  inflammations  de  la  vessie/ 
et  des  organes  adjacents  sont-elles  susceplibles  d’a- 
mener  l'inertie  de  la  vessie  ? Cette  question , long- 
temps  debattue  , n’est  pas  encore  suffisamment 
eclaircie.  Suivant  quelques-uns  , la  vessie  , soumise 
a la  loi  commune  qni  regit  les  muscles  de  la  vie  ani- 
male , peu  propres  a se  conlracter  quand  ils  sont 
cnflammes,  serait  comme  eux,  par  l’effat  de  son  in- 
flammation , rendue  inhabile  a expulser  le  liquide 
qu'elle  contient,  el  par  lequel  elle  se  laisserait  alors 
distendre.  Mais  ne  nous  laissons  pas  entrainer  trop 
loin  par  cette  suduisante  analogie  ; nous  pourrions 
etre  facilement  induils  en  erreur.  Ne  voyons-nous 
pas  en  effet , tons  les  jours  , l'inflammation  des  prin- 
cipaux  organes  creux  de  l’economie,  de  l’eslomac, 
des  intestins  , etc.  , rendre  leurs  contractions  plus 
fortes  et  plus  energiques?  pourquoi  en  serait  il  au- 
trement  a 1’egard  de  la  vessie?  N’observeT-on  pas 
d’ailleurs  dans  son  inflammation  catarrhale  one  aug- 
mentation d’energie  de  sa  puissance  contractile  , 
marquee  pendant  la  vie  par  une  suite  de  phenomenes 
qu’il  est  inutile  de  rappeler , laissant  pour  traces 
apres  la  mort  une  veritable  hypertrophie  de  la  luni- 
que  muqueuse  ? En  general  , d'ailleurs,  dans  les  in- 
flammations de  la  vessie  et  des  organes  adjacents,  il 
y a plulot  strangurie,  lenesmes  vesicaux,  sans  reten- 
tion veritable  , que  retention  proprement  dile  , a 
moins  cependant  que  le  col  ne  participe  a l’inflam- 
mation  ou  qu’il  ne  soit  obstrue,  bouche  par  quelque 
fausse  membrane  , produit  accidentel  et  d’ailleurs 
assez  rare  de  l'inflammation  des  parois  vesicales, 
comme  Fabrice  de  Hilden  el  Morgagni  en  rapportent 
des  exemples,  et  comme  j’ai  eu  moi  meme  occasion 
de  l’observer  plusieurs  fois. 

Les  causes  nombreuses  du  second  ordre  peuvent 
exister  et  agir,  soit  au  niveau  du  col  de  la  vessie, 
soit  sur  un  point  quelconque  de  la  longueur  si  con- 
siderable de  1’urethre,  ou  bien  au-dela  meme  de 
l'urelhre,  a l ouverture  du  prepuce,  ainsi  que  nous 
l’avons  deja  dit : mais  quel  que  soit  leur  siege,  ellcs 
ne  peuvent  determiner  la  retention  d’urine  que  de 
l’une  ou  de  1’autre  des  trois  manieres  que  void,  et 
dont  la  distinction  peut  nous  servir  a distribuer  ces 
causes  en  trois  classes  principales. 

1°  Quelques-unes  de  ces  causes,  quo  Ton  pourrait 
appeler  exterieures,  agissent  en  comprimant  le  col  de 
la  vessie  ou  l’urelhre,  en  rapprochant  1’une  de  l’aulre 
les  parois  opposees  de  ce  canal,  quidevient  deslors 
impermeable  a I’urine.  Chez  l’homme,  cette  com- 
pression peutetre  le  resullal  de  la  distension  enorme 
du  rectum,  due  a la  presence  de  matieres  fecales 
endurcies,  do  pierres  slercorales,  de  corps  etrangers 
venus  du  dehors , ou  au  tamponneraent  de  cet  intes- 
lin  ; elle  peut  aussietre  la  suite  de  la  presence  dans 
les  bourses  ou  dans  1’epaisseur  du  perinee  de  tu- 


mours ne'es  des  parlies  ossenses  du  voisinage  , ou 
formees  par  des  parties  molles,  telles  qu’un  sarco- 
cele,  une  hydrocele,  une  hernie,  parvenus  a un  tres- 
grand  volume,  des  abces,  des  depots,  des  epanehe- 
menls,  des  pierres  urinaires,  etc.  EnGn,  comme 
chacun  le  sail,  cette  compression  est  quelquefois 
causee  par  des  corps  etrangers  de  forme  ordinaire- 
ment  annulaire,  appliques  a l’exterieur  de  la  verge, 
dont  toutes  les  parties  constituantes,  et  l’urelhre  en 
particular,  eprouvenl  souvenl  alors  un  veritable 
etranglemenl.  Les  fastesde  l’artsonl  remplis  de  faits 
de  cette  nature,  qu’on  relrouve  consignes  en  grand 
nombre  dans  les  Memoires  de  l’Academie  de  chi- 
rurgie;  telle  est  meme,  soit  dit  ici  en  passant,  l’ori- 
gine  de  presque  tous  les  hypospadias  accidental, 
e’est  a-dire  des  ouveriures,  avec  perte  de  substance 
ala  paroi  inlerieure  de  l’urelhre,  placdes  immediate- 
ment  au  devant  du  scrotum,  qu’on  a observees  plus 
souvent  chez  des  jeunds  sujels  que  chez  des  sujels 
adultes,  difformile  qui  serait  une  cause  d’impuis- 
sance,  et  pour  laquelle  ont  ele  inslitues  tant  de  pre- 
cedes urethro-plasliques.  Presque  toutes  les  reten- 
tions d’urine  qu’on  observe  chez  les  femmes  sont 
dues  a des  causes  qui  agissent  pour  les  produirc  de 
la  meme  maniere  que  celles  dont  nous  venons  de 
faire  une  enumeration  rapide  : les  divers  deplace- 
ments de  I’ulerus  dans  l'etat  de  plenitude  ou  do  va- 
cuite,  la  distension  de  cet  organe  par  un  corps  elran- 
ger  d’une  nature  quelconque,  son  augmentation  de 
volume  dans  les  affections  organiques  dont  il  est  si 
souvenl  le  siege,  la  distension  du  vagin  par  certains 
corps  volumineux,  par  des  pessaires,  par  lesang  men- 
struel  chez  les  filles  imperforees  ; toutes  ces  causes 
agissent  a l'exterieur  de  l’urelhre,  toutes  produisent 
la  retention,  en  exercant  sur  ce  canal  une  compres- 
sion plus  ou  moins  forte. 

2°  D’autres  causes  de  la  retention  d’urine  dans  la 
vessie  agissent  en  produisant  i’obslruction  du  canal. 
A cette  classe  apparliennent  les  differents  corps 
e'trangers  venus  du  dehors,  ou  developpes  dans  les 
voies  urinaires,  qu’ils  soient  places  dans  1’urethre,  ou 
bien  engages  dans  le  col  de  la  vessie,  ou  bien  entin, 
que,  sejournant  habituellemcnt  dans  la  cavite  de  cet 
organe,  ils  aient  assez  de  mobilile  pour  pouYoir  etre 
porte's  vers  l’orifice  interne  de  I’ur6lhre,  et  le  bou- 
cher  plus  ou  moins  compldtement.  A peine  est-il  be- 
soin  de  nommer  ces  corps  etrangers,  dont  les  plus 
communs  sont  des  calculs,  des  fongus  de  la  vessie, 
des  hydatides,  des  caillols,  des  mucosites  epaissies  ou 
des  fausses  membranes,  des  morceaux  de  bougies, 
de  sondes,  etc. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire,  des  actuellement,  a 
l’occasion  de  toutes  les  causes  de  compression  et 
d’obstruclion  de  l’urelhre,  une  remarque  qui  me  pa- 
rait  fort  iinporiante  : e’est  qu’il  en  est  dont  le  siege 
peut  varier,  qui  sont  susceptibles  de  changer  de  po- 
sition , comme  la  pluparl  des  corps  dtrangers  exle- 
rieurs  et  interieurs ; tandis  que  les  autres,  fixes  et 
continues  en  quelque  sorte  aux  organes,  comme  les 
fongus  de  la  vessie,  le  gonflement  de  la  luelte  vesi- 
cale,  les  tumeurs  du  rectum,  du  perinee,  des  bour- 
ses, etc.,  sont  veritablement  inamovibles. 
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3°  Enfin,  il  esl  certaincs  causes  dc  la  retention 
d’urine  qui  font  en  quclque  sorle  partie  inlegranle 
des  organes  que  I’urine  traverse  et  qui  agissent  en 
produisant  un  lelrecissemcnl , une  coarctation,  quel- 
quefois  meme  one  entiere  obliteration  de  cescanaux  : 
les  difl'eren ts  gonfleraenls  de  la  pr  ostate,  les  rclre- 
cissemenls  de  I’urelhre,  les  tumcurs  de  diverse  na- 
ture developpees  dans  l’epaisseur  des  parois  de  ce 
conduit,  les  affections  cancereuses  dc  la  verge,  en- 
trentdans  cette  categoric. 

L’uneou  l'autre  de  toutes  ces  causes  sufdllc  plus 
ordinairemenl  a la  production  de  la  maladie;  tnais 
souvent  aussi  plusieurs  d’elles  se  rcunissent  pour 
amcner  un  cffet  que  chacune  en  particnlicr  n’eut 
p%ini  p;odml.  liien  de  plus  frequent  que  cette  com- 
binaison.  A quel  ehirurgien,  par  exeinple,  n’est-il  pas 
arrive  de  renconlrer  de  nombreux  cas  de  retention 
dus  en  meme  temps  a une  legere  laiblesse  de  la  ves- 
sie  et  a un  loger  obstacle  au  cours  de  l’urine,  lels 
qu’un  gonllemenl  modere  de  la  prostate,  la  presence 
de  quelques  vaisseaux  variqueux  au  niveau  du  col, 
ou  l’existence  d’un  leger  relrecissemenl  dc  1’urelhre  ? 
Une  faible  coarctation  de  ce  canal,  tout-ii  fait  insu.f- 
fisante  par  elle  ineme  pour  proikiire  la  retention,  nc 
l’amenera  l-elle  pas  infailliblemenlsi  un  corps  elran- 
ger  peu  volumineux,  dont  l’expulsion  cut  ele  facile 
dans  1’etat  sain,  vied  a etre  chasse  de  la  vessie,  et 
s'arrcle  derriere  l’endroit  relreci  ? J’ai  vu  ineme  un 
cas  assez  grave  de  retention  d urine,  et  des  accidents 
assez  pressants  survenir  par  suite  du  sejour  d’un 
sperme  Ires  epais  derriere  une  legere  coarctation  de 
1’urelhre  immediateroent  apres  le  coil. 

Phenomenes  de  la  retention  par  rapport  a la  vessie 
etases  annexes. — Les  urines  relenues  dans  la  vessie 
eu  distendent  peu  a peu  les  parois,  qui  s'amincisscnt 
quand  leur  distension  esl  brusque,  mais  dont  1’epais- 
seur  ne  change  pas,  ou  meme  auguicnte,  quand  fac- 
cumulation  du  liquide  ne  s’opere  que  lentement. 
La  forme  de  la  vessie  n’est  pas  allcree  par  sou  aug- 
rocnlatiop  de  volume,  les  differeuls  points  de  ses  pa- 
rois s'etaut  a peu  pres  egalemenl  eloignes  du  centre 
de  1’orgaue.  Le  bas-fond  depriine  le  rectum  ou  le  va- 
gin,  et  le  doigt  introduit  dans  ces  organes  y rencon- 
tre une  saillie  considerable.  La  partie  posterieure 
refoule  en  haul  et  en  arriere  ,le  paquel  teslinal,  tan- 
dis  que  le  sommet  et  la  partie  anlerieure,  en  s’ele- 
vant,  se  placent  enlre  le  peritoine  el  la  face  poslc- 
rieure  des  muscles abdominaux,  qu’lls  louchent  a nu. 
Ainsi  distendue,  la  vessie  oecupe  la  region  hypogas- 
trique  et  s’elend  jusqu’a  l'anneau  ombilical,  dont  el  le 
depasse  meme  quelquefois  le  niveau.  On  l’a  vue  se 
porter  assez  haut  pour  refouler  le  diaphragme,  et 
diminuer  l’etendue  du  diamelre  vertical  de  la  poi- 
trine.  Quand  la  distension  de  la  vessie  esl  parvenue 
a ce  degre  si  considerable  que  nous  supposons  actucl- 
lement,  (’accumulation  de  l’urine  se  fait  egalement 
dans  les  ureteres,  et  dc  proehe  en  proche  dans  le 
bassinet,  les  calices  et  la  substance  du  rein,  dont  les 
fonclions  sonl  en  partie  suspendues  par  suite  de  la 
compression  qu’elle  eprouve.  II  faut  signaler  ici  l’er- 
reur  echappee  a un  homme  de  genie,  pour  1’expli- 
cation  de  cc  phenomdne.  J.-L.  Petit  attribuail  cette 


dilatation  des  ureteres  au  reflux  , dans  l'interieur  de 
ces  canaux  , de  1 urine  contenue  dans  la  vessie;  il 
alia  memo  jusqu’a  pretendre  qu’en  observant  avec 
attention  les  phenomenes  de  toute  retention  d’urine, 
on  pouvait  reconnailre,  au  soulagement  des  mala- 
des,  l’instanlou  ce  reflux  avaif  lieu.  N’est-il  pas  plus 
naturel  de  considerer  cette  dilatation  des  ureteres 
comrne  une  shite  necessaire  de  la  difficulte  que  doit 
trouver  1’urine  a penelrer  dans  la  vessie  deja  rcinplie 
et  distendue  outre  mesure  ? Quoi  qu'il  en  soil,  les 
ureteres  prennenl  souvent  alors  un  volume  double 
ou  triple  de  celui  qui  leur  esl  naturel : on  leur  voit 
acquerir  lagrosseur  du  doigt,  merne  celle  d’un  intes- 
tin  grele  ; et  ce  qu’il  y a surtout  alors  de  remarqua- 
ble.c  esl  qi«  ils  oflrent  des  courbures  tres-prononcees, 
des  cspeces  de  circonvolulions,  La  quantile  d’urine 
accumulee  esl  ordinairemenl  d’une,  deux,  cu  trois 
pintes- Dans  certains  cas,  elle  est  beaucoup  plus 
considerable ; on  a vu  la  vessie  conlenir  six,  huit,  dix 
ou  douze  pintes  de  liquide  : mais  cette  quanlite  peut- 
elle  etre  portee  jusqu’a  quarantc,  soixanle  ou  quatre- 
vingts  pintes,  comme  on  pretend  1'avoir  observe? 
Par  Pellet  de  son  sejour  prolonge  dans  la  vessie,  l’u- 
rine s’allere,  ses  parties  les  plus  aqueuses  sont  ab- 
sorbees,  et  celle  liqueur,  par  le  rapprochement  do 
ses  maletiaux  salins,  devienl  de  plus  en  plus  irri— 
lanle  pour  la  poche  qui  la  renferme  : elle  est  alors 
d une  coulcur  rouge  foncee  ; souvent  aussi  elle  de- 
vicnl  trouble,  floconneuse,  purulenle,  en  se  mdlant 
au  produit  de  la  secretion  muqueuse  allere  par  l’effet 
de  1 inflammation  qui  ne  tarde  point  ordinairement 
as’emparer  des  membranes  dislendues. 

Marche  et  s-ympl6mes.  — Comment  une  maladie 
que  taut  de  causes,  ou  simples  ou  combinees,  peu- 
vcnl  produire,  qui  nail  et  se  developpe  sur  des  su- 
jets  si  differents  par  leur  age  , leur  constitution, 
l’cuergie  vitale  dont  ils  sont  doues,  pourrait-elle , 
dans  tous  les  cas,  offrir  une  seule  et  meme  physio- 
nomie?  Telles  sont  les  varietes  qu'on  observe  eba- 
que  jour  sous  le  rapport  de  1’invasion,  de  la  marche, 
du  caractere  et  de  l'intensitc  des  accidents  dans  les 
dilferenles  esj^eces  de  retentions  d’urine,  que  pour 
fairc  une  hisloire  bien  complete  de  cette  maladie,  il 
serail  necessaire  de  passer  toutes  ces  especes  en  re- 
vue, et  de  leseludier  chacune  en  particulier,  en  les. 
considerant  comme  aulanl  de  maladies  differentes. 
C’est  peul-elre  ce  qu’il  conviendrail  defaire  dans  on 
traite  special  de  chirurgie,  el  plus  encore  dans  an 
ouvrage  ex  professo  sur  les  maladies  des  voies  tiri- 
naires  : mais  ici  nous  devous  nous  borner  a decrire 
d une  maniere  generale  la  marche  et  les  symplomes 
de  la  retention  d’urine,  nous  contentanl  de  faire  re- 
marquer  en  passant  les  principals  modifications 
qu’apporlent  dans  les  phenomenes  de  la  maladie  les 
causes  les  plus  ordinaires  et  les  plus  impertantes. 
L’invasion  peut  elre-soudaine ; la  maladie  peut  suc- 
ceder  a l’elat  de  sante  le  plus  florissant,  qu’elle  in- 
terrompt  tout  a coup  : c’est  ce  qui  arrive  dans  cer- 
tains cas  de  paralysie  de  la  vessie  chez  de  jeunes 
sujels,  et  lorsque  les  voies  de  transmission  dei’urinc 
au  dehors  se  trouvent  lout  a coup  obslruecs  par  un 
corps  etranger.  Dans  d’autres  circonstances,  la  re- 
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tenlioD  d'urine  debute  d’une  maniere  lenle  et  insen- 
sible ; obscure,  inapercue  dans  son  principe,  elle 
augmente  peu  a peu,  et  ne  devient  inanifeste  qu’a  une 
epoque  plus  ou  moins  eloignee  de  celle  ou  el!e  a 
commence  : telle  est  la  maniere  dont  se  devcloppent 
certaines  retentions  par  paralysie  de  la  vessie  chez 
les  vieillards,  dans  lesquelles  la  perle  absolue  de  la 
sensibilite,  de  la  contraciilile  de  cet  organc,  el  sa 
distension  par  I’lirine,  ne  sc  sont  developpdes  que 
lenlement  : telles  sont  encore  ces  retentions  dues  a 
la  presence  d’un  obstacle  qui  chaque  jour  devient  de 
plus  en  plus  considerable,  el  empeche  la  vessie  de  se 
vider  complelemenl,  sans  qu’on  puisse  dire  pour 
cela  qu’il  y ail  reellement  retention  proprement  dite, 
comme  cela  arrive  dans  Je  cas  de  retrecisscmcnt  de 
l’urethre,  de  gonllement  de  la  prostate,  ou  de  cer- 
taincs  tu m curs  placees  au  yoisinage  des  voies  uri- 
naires. 

Outre  que  la  retention  d’urine  peut  etre  complete 
ou  Incomplete,  en  qui  modifie  singulierement  les 
symptomes  dont  nous  avons  maintenant  a faire  l’his- 
toire,  cettemaladie  se  montre,  eu  egard  a sa  marche, 
aux  phenomenes  dont  elle  peut  etre  ou  aecompagnee 
ou  suivie,  sous  trois  ou  quatre  formes  principales 
qu’il  peut  etre  utile  d’envisager  chacune  en  particu- 
lier.  Supposons  d’abord,  pour  en  presenter  Ie  ta- 
bleau, le  cas  Ie  plus  grave  et  le  plus  dangereux, 
celui  d’une  retention  lout  a fait  complete,  develop- 
pee  brusquement  sur  nn  sujet  dans  la  force  de  l’age, 
par  rintcrvenlion  d’une  cause  susceptible  a la  fois 
d’intercepter  tolalement  le  cours  de  l’urine,  et  de 
produire  une  vive  irritation  des  voies  urinaircs  , 
comme  serait,  par  exemple,  un  calcul  elroitement 
engage  dans  le  col  de  la  vessie  ou  dans  l’urelhre.  La 
vessie  se  developpc  rapidement,  el  ne  tarde  pas  a 
proeminer  dans  la  region  hypogastrique,  ou  elle 
forme  unetumeur  ovoide,  renilente  et  douloureuse, 
ainsi  que  dans  Ie  rectum  ou  Ie  vagin,  dont  elle  de- 
prime la  paroi  anterieure.  La  pression  exercee  sur 
cette  tumeur  augmente  la  douleur  et  les  envies  d'u- 
riner,  et  permet  quelquefois  d’y  reconnaitre  la  fluc- 
tuation , que  rend  plus  evidente  la  compression 
alternative  de  la  tumeur  hypogastrique,  et  de  celle 
qu’on  sent  dans  le  rectum  ou  dans  le  vagin.  Le  ma- 
lade,  en  proieaux  lenesmes  vesicaux  les  plus  inten- 
ses, accuse  un  sentiment  de  pesanteur  des  plus  in- 
commodes au  perinee  : il  eprouve  a chaque  instant 
un  extreme  besoin  de  rendre  ses  urines;  mais  e'est 
en  vain  que,  pour  y salisfaire  , il  se  livre  aux  efforts 
les  plus  grands;  remission  rare  de  quelques  gouttes 
d’urine  soulage  a peine  ses  angoisses,  qui  se  renou- 
vellent  un  instant  apres.  De  vives  douleurs  se  font 
sentir  au  lieu  qu’occupe  la  vessie,  dans  toute  1’eten- 
due  de  l’orelbre,  et  plus  tard  vers  la  region  des  reins 
de  l’un  ou  de  l’autre  cote  : elles  a'ugmentent  au 
moindre  effort  du  malade ; Taction  de  tousser,  de 
cracher,  les  exaspere,  et  les  rend  intolerables.  Une 
fievre  intense  ne  tarde  pas  a s’allumer : a la  frequence 
et  a la  force  du  pouls  se  joignent  bientotune  grande 
gene  de  la  respiration,  un  elat  general  d’anxiele, 
l’alteration  de  la  physionomie,  la  secheresse  de  la 
bouche  et  celle  de  la  langue,  qui  se  recouvre  prorap- 


teraent  d’un  enduit  fuligineux.  Si,  par  Tevacualion 
de  I’urine,  Tonne  met  promplemenl  un  terme  a ces 
souffrances  horribles,  ces  phenomenes  deviennent 
plus  intenses  et  plus  graves  ; il  s’y  joint  des  nausees, 
des  vomissements,  et  autres  symptomes  de  perito- 
nite,  des  sueurs  urinaircs  cxhalant  une  odeur  vrai- 
ment  ammoniacale,  du  dclire,  du  coma,  des  mouve- 
menls  convulsifs,  etc.  En  outre,  les  parois  de  la 
vessie  dislendues  outre  mesure  et  conlinuellement 
irritees  par  un  liquide  de  plus  en  plus  concentre,  de- 
vienueut  le  siege  d’une  vive  inflammation,  tres-dis- 
posee  a sc  terminer  par  gangrene  : des  crevasses  so 
font  a ces  parois,  el  Turine  s’epanche  dans  la  cavile 
de  l’abdomen  ou  dans  le  tissu  celiulaire  du  bassin ; 
d’aulres  fois,  et  le  plus  ordinairement  irieme,  e’est 
l’urethre  qui  cede  aux  efforts  qni  portent  sur  lui ; il 
se  rompt,  et  Turine,  en  s’infillrant  dans  l’epaisseur 
du  perinee,  dans  les  bourses,  sous  la  peau  de  la  verge, 
a la  partie  inferieure  de  l'abdomen,  jusque  sur  les 
cotes  de  la  poitripc,  etc.,  va  former  des  depots  dans 
le  tissu  celiulaire,  qu’elle  frappe  de  moil  par  son 
contact.  C’est  dans  cette  especo  de  retention,  suivie 
souvent  d’une  mort  prompte,  qu'il  faut  surtout  avoir 
recours  aux  moyens  les  plus  energiques  : chaque 
instant  de  delai  ajoule  au  danger  du  malade. 

Yoyez,  auconlraire,  une  retention  d’urine  qui 
n’est  qu’incoraplcte  , dans  laquelle  il  n’y  a d’autre 
obstacle  a Tevacualion  de  Turine  que  l'inertie , la 
paralysie  de  la  vessie  , survenue  lenlement  sur  nn 
sujet  avance  en  age.  L’invasion  est  lenle,  et  le  plus 
souvent,  ce  n’est  que  par  degres  que  la  retention 
arrive  a etre  aussi  considerable  que  possible  : la  dis- 
tension de  Ja  vessie,  chaque  jour  porlee  plus  loin, 
persiste  pendant  un  temps  quelquefois  fort  long  , 
sans  qu’on  en  soupponne  l’existence , et  sans  autre 
circonslance  re  narquable  qu’un  besoin  un  peu  fre- 
quent d’uriner  : souvent  memo,  et  cette  circonstance 
peut  en  imposer  a des  praliciens  peu  altentifs,  les 
malades  t dans  un  temps  donne  , rendent  autant 
d urine  qu’ils  prennent  de  boissons  : l’hypogastre  est 
souleve,  mais  sans  tension  ni  douleur.  Dans  le  degre 
le  plus  avance  de  cette  retention  d’urine,  la  sensibi- 
lite et  la  contraciilile  de  la  vessie  elant  tout  a fait 
aneanlies , la  distension  de  cette  poche  devient 
enorme,  et  si  les  urines  s’en  echappent  encore,  leur 
emission  involontaire  et  continue  depend  de  la  seule 
elasticite  des  parois  vesicales  ; c’est  ce  qu’on  appelle 
uriner  par  regorgement.  On  pourrait  presque  dire 
qu’en  pareil  cas  la  retention  est  chronique , tandis 
qu’elle  serait  tres-aigue  dans  celui  que  nous  avons 
decrit  en  premierlieu. 

Entre  ces  deux  especes  de  retention,  les  plus  op- 
posees  par  leur  caractere , il  est  une  foule  de  cas 
intermediates,  qui  tous,  du  reste,  se  rapporteqt  a la 
retention  incomplete.  De  ce  nombre  sont  les  cas  de 
retention  par  inertie  de  la  vessie,  survenant  chez  de 
jeunes  sujels  ; ceux  que  determine,  particulierement 
chez  les  vieillards,  la  meme  cause  portee  a un  faiblo 
degrd,  mais  jointe  a un  leger  obstacle  physique  ou 
mecanique,  et  enfin  ceux  dans  lesquels  un  obstacle 
de  cette  derniere  nature  existe  seul  pour  produire 
la  retention,  mais  n’esi  pas  asscz  considerable  pour 
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empecher  toule  evacuation  d'urinc,  pour  rendre  la 
retention  tout  a fait  complete,  etc.  etc. 

Diagnostic.  — 11  est , cn  general,  facile  de  recon* 
nailre  I'exislence  d'une  retention  d’urine.  Mais  au 
diagnostic  de  cetle  maladie  se  rapporte  aussi  celui 
de  la  cause  qui  I’a  fail  nailre ; ici  se  presenlent,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  plus  grandes  diflicultes  ; mal- 
heureusement , car  la  connaissance  de  celte  cause 
imporle  beaucoup  pour  la  meilleure  direction  a don- 
ner  au*  premiers  soins  reclames  par  la  necessity 
d’evacuer  l’urine ; elle  est  encore  indispensable  au 
traiteincnt  qu’il  convient  de  metlre  ensuite  en  usage 
pour  s’opposer  a la  reproduction  de  la  maladie  par 
la  destruction  de  la  cause  qui  l’a  determinee. 

Quoique,  je  le  repete,  le  diagnostic  de  la  retention 
ellememe  soit  en  general  facile  , it  est  cependant 
quelques  exceptions , et  l’on  rencontre  parfois  des 
efts  qui  demandent  loute  l’allention  du  chirurgien. 
On  peut,  en  effet,  commeltre  une  double  meprise  : 
meconnaitre  une  retention  qui  existe  reellement, 
ou  bien  croire  a une  retention  qui  n'existe  pas. 

La  premiere  meprise  est  surlout  facile  a commet- 
tre  dans  certains  cas  de  retention  ou  1'invasion  a ete 
lenlc,  la  marche  peu  rapide,  en  meme  temps  que 
l'evacualion  de  l'urine  a lieu  par  regorgement.  En 
effet , dans  les  circonslances  que  nous  supposons 
acluellement , la  tumour  hypogastrique  a ete  prise 
quelquefois  pour  un  abces ; Collot  rapporte  avoir 
plusieurs  fois  empeche  beureusement  l’incision  de 
ces  prelendues  collections  purulentes  : pour  une 
lumeur  due  au  developpement  de  1’ulerus  par  le  pro- 
duit  de  la  conception  ou  par  un  corps  etrangcr ; pour 
une  hydropisie  enkystee  de  l’ovaire  , ou  pour  une 
ascite,  etc.  Cilous,  en  quelques  mots,  l’observation 
interessante  rappoi  lee  par  Murray,  d’une  femme  qui, 
voyaut  son  venire  grossir  sans  eprouver  aucun  acci- 
dent, se  crut  d’abord  enceinte,  mais  Cut  ensuite  de- 
trompee  par  la  rapidite  avec  laquelle  l’abdomen 
continua  a s’elever.  Les  medecins  qu’elle  consulta 
la  crurenl  bydropique,  el  Ton  se  disposait  a pratiquer 
la  paracenlcse,  Iorsqu’une  sonde  ayant  ete  intro- 
duite  dans  la  vessie  a cause  d’une  suppression  d’urine 
qui  durait  depuis  trois  jours  , l’on  vit  avec  elonne- 
ment  s’ecouler  par  cet  instrument  le  liquide  qu’on 
croyait  epanche  dans  la  cavile  du  peritoine  , et  qui 
n’etait  autre  que  de  l’urine  accumulee  dans  la  vessie 
par  suite  de  la  paralysie  de  cet  organe.  Sabatier  rap- 
porte un  fait  analogue;  il  en  est  une  foule  d’autres 
que  nous  pourrions  ciler  : nous  ne  serions  embar- 
rasses que  du  choix. 

Dans  d’autres  circonslances,  on  peut  croire  a une 
retention  qui  n'existe  pas  reellement;  e’est  ainsi  que, 
malgre  la  facilile  de  distinguer  l’une  de  I’autre  deux 
affections  qui  n’ont  d’autre  caractere  commun  que 
le  defaut  d’evacuation  de  l’urine,  l’on  a pu  quelque- 
fois croire  a I’existence  d’une  retention  lorsqu’il  y 
avait  suppression  des  urines.  C’est  une  erreur,  du 
reste,  qu'il  est  facile  d’eviter.  Mais  on  peut  plus  aise- 
roent  s’en  laisser  imposer  par  les  apparences  dans 
certains  cas  de  tumeurs  developpees  dans  la  region 
hypogaslrique,  comprimant  la  vessie,  donnanl  lieu  a 
des  envies  frequenles  d'uriner,  a des  tenesmes  vesi- 


caux,  et  it  quelques  autres  phenomenes  de  nature  a 
siinuler  ceux  de  la  retention.  Dans  (ous  ces  cas,  ce- 
pendant, l'examcn  atlenlif  des  caraclcres  propres  a 
celte  derniere  affection  doit  rendre  l’erreur  facile  a 
eviler.  Au  nombre  des  signes  les  plus  certains  , et 
en  quelque  sorte  palhognoinoniques  de  la  retention 
d'urine,  il  en  est  un  surlout  auquel  on  ne  saurait 
allacher  trop  d’iraporlance  : je  veux  parler  de  la  tu- 
meur  qui  se  fait  sentir  en  meme  temps  d Ihypogastre 
et  dans  le  rectum  ou  le  vagin  , el  du  mouvement 
d’ondulation  que  peut  faire  nailre  dans  le  liquide 
accumule  une  pression  concertee  avec  art  sur  lesom- 
met  el  le  bas-fond  de  la  vessie  disleudue.  La  percus- 
sion mediate,  dont  la  inedecine  lire  chaque  jour  un 
si  grand  parti  pour  le  diagnostic  des  maladies  qui 
sont  de  son  domainc,  peut  etre  pareillcmenl  utilisee 
dans  certains  cas  de  retention  d’urine.  Pratiquee  sur 
I hypogastre , elle  fait  connailre  l’elat  de  plenitude 
de  la  vessie,  la  lumeur  formee  par  cet  organe  pro- 
duisant  un  son  mat  qui  contrasle  avec  la  reSon- 
naucc  des  autres  regions  de  l’abdomen,  surlout  de  la 
region  ombilicale.  Du  reste,  l’art  ne  possede-t-il  pas, 
dans  le  catheterisme  explorateur,  un  rnoyen  encore 
plus  sur  dc  dissiper  toute  espece  d’incertitude  ? L’in- 
troduclion  d’une  sonde  dans  la  vessie  ne  doit,  en 
effet,  jamais  etre  negligee  dans  les  cas  un  peu  dou- 
teux. 

Mais  c’est  pour  arriver  a connaitre  la  cause  de  la 
retention  que  le  praticien  a besoin  de  toute  son  at- 
tention. II  ne  saurait  etudier  avec  trop  de  soin  toutes 
les  circonslances  relatives  a l’invasion  et  a la  marche 
de  la  maladie  , ni  rechercher  trop  minulieusement 
dans  les  phenomenes  dont  elle  est  accompagnee  les 
modifications  que  dorvent  necessairement  produire 
des  causes  si  nombreuses  et  si  variees.  II  est , du 
reste,  un  certain  nombre  dc  ces  causes  qui  se  pre- 
sentent  en  quelque’sorte  d'elles-memes  aux  yeux  de 
l’observateur  le  inoins  atlenlif  r le  rapport  de  l’effet 
a la  cause  est  assurement  des  plus  faciles  a saisir 
dans  les  retentions  qui  sont  dues  a l’elroitesse  exces- 
sive de  1’puverlure  du  prepuce,  a la  compression  de 
l’urelhre  par  un  corps  elranger  applique  a l’extdrieur 
de  la  verge,  ou  par  une  lumeur  quelconque  placee 
dans  le  voisinage  de  cet  organe.  Quant  aux  autres 
causes  qui  peuvenl  amener  la  retention  d’urine  par 
obstruction  et  coarctation  du  col  de  la  vessie  ou  de  l’u- 
rethre,  ou  bien  par  l’inertie  de  la  vessie,  le  diagnostic 
ne  pourrait  en  etre  etabli  que  par  l’exposilion  detail-  < 
lee  des  phenomenes  particuliers  a chacune  d’elles  : 
celte  histoire  nous  entrainerait  trop  loin,  et  d’ailleurs 
ce  serait  empieter  sur  la  description  de  la  plupart  des 
maladies  de  la  vessie,  de  la  prostate,  et  de  l’uretbre, 
auxquclles  nous  renvoyonsle  lecteur.  Disons  seule- 
ment  que  , pour  apprecier  et  reconnaitre  les  diffe* 
rentes  causes  dont  il  s’agit,  le  catheterisme  est  encore 
de  la  plus  grande  utilile.  On  apprend  par  lui  si  l’u- 
rethre  est  libre,  si  l’obstacle  a l’evacuation  de  l’urine 
existe  dans  la  vessie  ou  dans  ce  canal , et  jusqu’a 
un  certain  point,  quelle  est  la  nature  de  cet  obstacle. 

Indications  curatives  et  traitement.  — Dans  toute 
retention  d’urine,  l’indication  est  positive;  il  faut 
proceder  a l’evacualion  du  liquide  : seulement , en 
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certains  cas,  c’csl  sans  retard  qu'il  fatit  vider  la  ves- 
sie  , tandis  que,  dans  d’autres  circonstances  , cette 
evacuation  coraporle  un  delai  plus  ou  moins  long. 
II  est,  au  restc,  differentes  manieres  de  satisfaire  a 
celte  indication,  si  souvent  urg.ente ; selon  les  cas, 
on  a,  1°  a combattre  par  des  moyens  appropries  la 
cause  de  la  retention,  quand  elle  ne  consiste  pas  en 
un  obstacle  amovible;  2°  a eloigner  ou-detruire  sur- 
le-champ  une  cause  amovible;  3°  a vaincre  un  ob- 
stacle, ou  bien  a supplcer  a faction  de  la  vessie  par 
le  calhelerisme  non  force  ou  force,  quand  il  serait 
trop  long  de  chercher  a eloigner  ou  detruire  la 
cause  de  la  retention ; 4°  eniin,  dans  les  cas  les  plus 
urgenls  , a ouvrir  momentanement  a l’urine  une 
route  arlificielle  , en  praliquant  la  ponclion  de  la 
vessie. 

La  retention  d’urine  n’etant  jamais  qu’une  maladie 
symplomalique,  il  semblerait  tout  a fait  convenable 
de  ne  raltaquer  jamais  non  plus  qu’en  clierchanl  a 
detruire  la  cause  qui  l’a  produite;  mais  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  suivre  une  marche  aussi  ration- 
nelle;  et  ce  parti  n’est  applicable  qu’aux  cas  ou  les 
accidents  sont  peu  urgents,  ou  bien  a ceux  dans  les- 
quels  il  est  possible  d’eloigner  sur-lechamp  la  cause 
de  la  maladie;  tel  est  celui,  par  exemple,  ou,  pour 
meltre  fin  au  sejour  de  l’urine  dans  la  vessie,  il  ne 
s’agit  que  de  faire  cesser  la  compression  ou  l’ob- 
struction  du  col  de  la  vessie  el  de  l’urethre,  en  enle- 
vam  les  causes  de  compression  ou  en  pratiquant  fex- 
traction  des  corps  etrangers  engages  dans  les  voies 
urinaires. 

Mais  dans  le  plus  grand  norabre  des  cas,  la  des- 
truction de  la  cause  demanderait  un  temps  si  long, 
les  accidents  auxquels  le  malade  est  en  proie  sont  si 
pressants,  et  chaque  instant  de  retard  dans  l’evacua- 
‘tion  de  l’urine  ajoute  tellement  a leur  gravite,  qu’il 
faut,  de  toute  necessity,  faire  cesser  d’une  maniere 
quelconque  la  distension  de  la  vessie  : ce  n’est  qu'a- 
pres  avoir  rempli  cetle  indication  plus  urgente  , 
qu’on  peut  chercher  a combattre  et  a detruire  la 
cause  de  la  retention  par  un  traitement  conseculif 
approprie  a la  nature  particuliere  de  cette  cause. 
S’agit-il,  par  exemple,  d’une  retention  d’urine  pro- 
dnite  par  la  paralysie  de  la  vessie?  ce  qu'on  doit  faire 
en  premier  lieu  , c’est  de  proceder  au  catheterisme 
evacuatif;  mais  une  fois  qu’on  a evacue  l’urine , et 
qu’on  a pourvu  a la  sortie  de  celle  qui  arrive  inces- 
samment  dans  cet  organe , ou  doit  s’occuper  des 
moyens  de  redonner  a la  vessie  la  force  contractile 
qu’elle  a perdue. 

Suivant  done  que  la  retention  d’urine  est  due  a 
Tune  ou  it  1’aulre  des  causes  des  differents  genres 
dont  il  a ele  question,  la  conduite  a teuir  offre  quel- 
ques  differences  ou  des  modifications  sur  lesquelles 
il  peut  etre  utile  de  jeter  un  coup  d’ceil  rapide. 

L’inertie  dela  vessie  est-elle  la  suite  d’une  disten- 
sion trop  forte  de  cet  organe  survenue  chez  un  jeune 
sujet  qui  a resiste  trop  longtemps  au  besoin  de  ren- 
dre  ses  urines  ? L’introduction  d’une  sonde,  premier 
moyen  auquel  on  doit  alors  avoir  recours  , en  per- 
mettant  aux  parois  vesicates  do  revenir  sur  elles- 
memes,  leur  rend  la  faculle  contractile,  qui  n’etait 


qu’enchalnee  par  la  distension  , el  met  fin  a la  ina- 
ladie  qui,  le  plus  ordinairement,  ne  se  reproduit  pas. 

Mais  dans  i’inertie  de  la  vessie  par  paralysie  plus 
ou  moins  complete  de  cet  organe,  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  lui  faire  recouvrer  sa  sensibilite  et . 
sa  contractilile,  souvent  aneanlies  pour  toujours.  II 
fautd’abord,  comme  dansle  cas  precedent,  proceder 
a l’evacuation  de  I’urine,  et  s’opposer  ensuite  a une 
nouvelledistension  de  la  vessie,  soit  en  laissanl  a de- 
meure  une  sonde  dans  cel  organe,  soit  en  repetant 
a des  inlervalles  plus  ou  moins  rapproches  le  cathe- 
terisme evacuatif.  Si  ces  soins  ne  suffisent  pas  au 
retablissement  de  Taction  de  la  vessie,  11  faut  avoir  ’ 
recours  a une  medication  tonique  generate  et  locale, 
employer  les  bains  froids,  les  bains  de  mer  ou  ceux 
d'eaux  minerales  sulfureuses  ou  ferrugineuses , pres- 
ence une  alimentation  choisie  et  succulente,  les  dif- 
ferentes preparations  de  quinquina,  des  frictions  sti- 
mulantes.soitavec  lebaume  deFioraventi,soit avecla 
teinlure  decanlharides,  etc.,  sur  les  cuisses,  le  ventre 
et  l’hypogastre,  appliquer  sur  les  meines  parties  des 
vesicaloires  volants.  J’ai  eu  depuis  longtemps  deja 
l’idee  d’oppcser  a la  paralysie  de  la  vessie  un  moyen 
que  j’emploie  depuis  plus  longtemps  encore  avec 
succes  dans  le  cas  de  ealarrhe  chronique  de  cet  or- 
gane , je  veux  parler  d’un  seton  place  et  entrelenu 
a la  region  hypogastrique  : un  premier  essai  a ele 
des  plus  heureux;  quoique  datant  deja  d’une  epoque 
fort  eloignee,  la  paralysie  a promptement  cesse,  et 
l’expulsion  de  l’urine  s’est  faile  par  les  seules  con- 
tractions de  la  vessie,  qui  a recouvre  toute  sa  force. 
Maintes  fois  depuis  j’gi  eu  recours  avecavantage  au 
roerae  moyen.  Enfin,  il  faut  avoir  recours  a certaines 
injections  irritanles  ou  stimulantes  d’eaux  de  Bala- 
ruc,  de  Bareges,  etc.,  portees  avecla  sonde  jusque 
dans  la  vessie.  Si  ces  moyens  ont  un  heureux  effet, 
si  lejet  de  1 urine  augmente  de  force,  si  chaque  jour 
une  plus  grande  parlie  de  celiquide  s’ecbappe  enlre 
la  sonde  et  le  canal , il  faut  iusister  sur  leur  usage  , 
et  ne  le  discontinuer  qu'apres  un  retablissement 
complet. 

S’il  est  douteux  que  l’inflammation  seule  de  la 
ressie  puisse  en  amener  l’inertie,  la  distension  de 
cet  organe,  quand  le  cot  participe  a l’inflamraation, 
est  des  plus  faciles  a concevoir  ; et  dans  l’une  comme 
dans  fautre  de  ces  deux  circonstances,  c’est  a la  rne- 
thode  anliphlogislique  la  plusenergique  et  au  cathe- 
terisme evacuatif  repele  aussi  souvent  qu’il  est  ne- 
cessaire,  qu'il  faut  s’empresser  de  recourir.  Du  reste, 
ce  point  de  therapeulique  a ete  suffisammeni  expose 
al’arlicle  Cystite,  auquel  nous  renvoyons. 

Une  compression  plus  ou  moins  forte  est-elle 
exercee  sur  le  col  de  la  vessie  ou  sur  un  des  points 
de  la  longueur  de  l’urelhre,  la  distension  de  la  vessie 
ne  cedera  qu’a  l’eloignement  de  la  cause ; mais  les 
causes  de  compression  sont  si  nombreuses  et  si  va- 
riees,  qu’il  est  impossible  d’enlrer  ici  dans  les  details 
que  comporterait  un  si  vaste  sujet,  et  qui  se  trou- 
vent,  du  reste,  a l’article  Cones  etrangers,  el  aux 
articles  dans  lesquels  sont  decrites  les  maladies  des 
organes  voisins  de  l’urethre. 

C'est  egaleraent  a l’article  Corps  etrangers  que 
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se  trouve  lout  ce  qui  a rapport  au  trailement  de  la 
retention  d’urine  produile  par  une  telle  cause  d’ob- 
struclion  du  col  de  la  vessie  el  de  l’urethre.  II  faut 
ici  faire  remarquer  seuleinent  qu’il  arrive  quelquc. 
fois,  dans  les  cas  de  retention  par  obstruction  ou 
compression  donl  il  s’agit,  que  l'evacualion  de  l’u- 
rine  ne  se  fait  point  apres  l’eloignement  de  la  cause. 
Rien  de  plus  naturel,  coniine  rien  de  plus  facile  a 
expliquer  : la  distension  de  la  vessie  a ainene  1‘iner- 
tie  de  1’organe,  et  l'on  doit  remedier  a celle-ci  comine 
il  a ete  dil  plus  haut. 

linfin,  les  retentions  par  coarctation,  ou  relrecis- 
sement  du  canal  que  l’urine  parcourt  dans  son  ex- 
pulsion, sont  de  toutes  les  plus  difficiles  a trailer, 
cedes  qui  demandent  les  soins  les  plus  liabiles  et 
les  plus  prolonges.  La  guerison  ne  peul  elreobtcniio 
que  par  le  retablisseinent  complet,  ou  a peu  pres 
coinplet,  du  diametre  naturel  des  voies  retrecies;  et 
l’hisloire  des  moyens  qu’il  convient  de  metlrc  en 
usage  pour  arriver  a ce  but  sera  fait  au  mot  Retke- 
cissement  de  l’urelhre.  C’est,  du  reste,  pour  les  cas 
dont  il  est  question,  qu’on  a si  souvent  recours  au 
calhete'ris'me  force  ; c’est  pour  ces  cas  aussi,  et  lors- 
que  l’obslacle  est  lout  a fait  insurinontable,  coaime 
le  scrait,  par  exemple,  one  obliteration  complete 
du  canal,  qu’il  convient  et  qu’il  peul  elre  indispen- 
sable de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie. 

Ponction  de  la  vessie.  — Cette  operation  consiste 
a pratiquer  a I’urine  une  route  arlificielle  a l’aide 
d’un  trois-quarls  qu’on  enfoncc  dans  la  vessie  a tra- 
vers  les  parties  modes  qui  la  recouvrcnt. 

Les  cas  de  retention  d’urine  qui  peuvenl  necessiter 
cede  importante  et  derniere  ressource  sont  heureu- 
sement  assez  rares,  et  le  sont  devenus  de  plus  en 
plus  depuisle  perfeclionnement  du  calheterisme  par 
^Desault ; il  n’est  presque  point  de  circonslance  dans 
laquelle  un  cbirurgien  habile  et  exerce  a souder  ne 
puisse  penetrer  dans  la  vessie.  Apres  dix  annees 
d’exercice  cornme  chirurgien  en  chef  de  l’hotel-Dieu 
de  Paris,  l’homme  celcbre  que  je  viens  de  nommer 
n’avait  rencontre  qu’un  seul  cas  ou  cede  operation 
lui  avail paru  indiquee  d’une  maniere  urgente,  el  ne 
l’avait  encore  praliquce  que  dans  cede  seule  cir- 
conslance. Depuis  plus  de  trente  annees  que  je  pra- 
tique, il  ne  m’est  point  encore  arrive  d’avoir  recours 
a la  ponction  de  la  vessie;  j’ai  loujours  pu  surmon~ 
ter,  soil  avec  une  sonde  d’uu  Ires-pelit  volume  dans 
loute  sa  longueur,  soil  avec  une  sonde  conique,  los 
diflereuts  obstacles  qui  produisaient  la  retention 
d’urine. 

II  faut  en  convenir,  cepcndant,  on  n’a  pas  toujours 
a se  feliciter  d’avoir  eu  recours  au  calheterisme  : 
assez  souvent  ilest  suivi  desaccideulslesplusgraves; 
et  peut-etre  les  chirurgiens,  apres  avoir  abuse  en 
quelquc  sorle  de  la  ponciion  de  la  vessie  , sont-ils 
tornbes  dans  un  exces  conlraire  et  nuisible  aux  na- 
iades, en  la  pratiqnant  si  rarement.  Sans  doute  le 
calheterisme  force  pent  la  remplacer,  avec  avantagc 
meme,  dans  une  foule  de  cas  ou  nos  devanciers  y 
avaient  recours;  mais  nul  doute  aussi  que,  dans 
certainu,  circonslances  ou  les  accidents  de  la  reten- 
tion sont  fort  urgents,  lorsque  1’obstacle  a surmontcr 


occupe  une  grande  parlie  du  canal,  lorsque  le  col  et 
celui-ci  sont  le  siege  d’une  vive  irritation,  nul  doute 
dis-je,  que  la  ponciion  de  la  vessie,  qui  n’est,  je  le 
sais  bien,  qu’un  moyen  palliatif,  mais  qui  fail  cesser 
sur-le-champ  les  accidents  si  graves  que  le  calhele- 
risme  exaspere  quelquefois,  ne  soil  une  operation 
fort  convenuble.  C’est  surlout  une  ressource  pre- 
cieuse  pour  les  chirurgiens  qui  n’ont  point  encore 
acquis  l’habitude  de  vaincre  avec  la  sonde  tous  les 
obstacles  qu’ils  peuvent  reucontrer  pour  parvenir 
dans  la  vessie. 

Si  on  la  compare  avec  le  calhelcirjsma,  sous  le 
rapport  des  difficultes  que  pent  offrir  I’execution  de 
l’une  ou  de  l’aulre  de  ces  deux  operations  dans  les 
cas  de  coarctation  du  canal  de Turethre  et  du  col  do 
la  vessie  porles  aussi  loin  que  possible,  la  ponction 
de  la  vessie  presente  un  avantage  immense  : rien 
n’est  plus  facile  que  cette  operation,  surlout  si, 
parmi  les  differentes  methodes,  l’on  choisit  celle  qui 
consiste  a porter  le  trois-quarls  vers  la  region  hvpo- 
gastrique ; tandis  que  le  calheterisme,  dans  les  cas 
donl  il  s’agit,  estune  des  operations  les  plus  difficiles 
et  les  plus  dclicates  de  la  chirurgie.  Ainsi  que  le 
calheterisme,  d’ailleurs,  la  ponciion  de  la  vessie 
procure  l’evacualion  de  l’urine,  et  met  fin  aux  tour- 
menls,  aux  angoisses  du  malade  ; peut-etre  meme  le 
soulagemenl  qu’elle  produil  est-il  plus  complet  que 
celui  qui  est  amene  par  l’inlroduclion,  meme  heu- 
reuse,  de  la  sonde.  En  effet,  celle  derniere  exerce 
toujours  une  violence  plus  ou  moins  grande  sur  les 
parlies  retrecies,  ct  son  sejourau  milieu  de  ces  par- 
ties, qu’elle  distend  avec  effort  et  qu’elle  irrite  forle- 
ment,  peut  conlribuera  enlretenir  des  accidents,  qui 
qui  ne  se  monlrent  point  apres  la  ponciion.  Mais  la 
ponction  ne  saurait  dispenser  du  calheterisme,  tou- 
jours necessaire  en  definitive  pour  retablir  les  voies 
de  l’urine  dans  leur  etal  naturel.  C’est  a cause  do 
cola  que  la  piuparl  des  chirurgiens  ont  d’abord  re- 
cours a ce  dernier  moyen  ; et  cependant,  en  assurant 
d’abord  l’evacualion  de  l’urine,  la  ponciion  permet- 
trait  dene  proceder  qu’avec  lenlcurelcirconspection 
a la  dilatation  ou  a la  desobstruction  du  canal  , ce 
qui  pourrait  dispenser  du  calheterisme  force,  ou 
bien  le  rendrait  moins  dangereux. 

II  y a trois  manieres  principalcs  de  proceder  a la 
ponciion  de  la  vessie  : 1°  a travers  l’epaisseur  si 
considerable  des  parlies  molles  du  perinee;  2°  en 
perforant  la  cloison  reclo-vesicale  ; 3°  en  porlant  le 
Irois-quarts  dans  la  region  hypogaslrique.  Les  au- 
teurs ne  sont  pas  d’accord  sur  le  merile  respectif  de 
ces  trois  methodes.  Une  exposition  succincle  de 
chacunc  d’elles  nous  suffira  pour  faire  sentir  leurs 
differences  , et  pour  les  apprecier  a leur  juste 
valeur. 

1°  Ponction  par  le  perinee.  — C’est  la  mdlhode  la 
plus  ancienne  : son  invention  est  generalement 
attribute  au  lilholomiste  Tolel.  Le  premier  precede 
mis  en  usage,  precede  tres-defectueux,  consislail  a 
pratiquer  cette  operation  avec  un  bislouri  clroit, 
poinlu,  et  long  de  4 a 5 pouces,  qu'on  enfonpait  d’a- 
bord au  lieu  ou  finit  l incision  dans  le  grand  appareil, 
ct  qu’ou  dirigeail  ensuile  au  hasard  vers  le  col  de  la 


* 


RETENTION  D’ORINE. 


285 


vessie.  La  sortie  de  l’lirine  aVerlissait  seule  qu’on 
avail  penetre  dans  cette  poche  : on  faisait  ensuite 
glisser,  le  long  du  bistonri,  et  jusque  dans  la  vessie, 
nne  sonde  droite,  a l'aide  delaquelteon  inlroduisait 
une  canule  pour  le  libre  ecouleufprlt  de  l’urine. 

Plus  tard,  Dionis  proposa  d'enfoncer  l'instrument 
au  lieu  ou  se  pratique  l’jncision  dans  la  tai i le  latera- 
lise'e,  el  de  le  faire  parvenir  dans  la  vessie  en  perfo- 
rant  la  parlie  lalerale  du  bas-fond,  sans  toucher, 
comme  dans  le  procede  precedent,  a l’urelhrc,  au 
col  de  la  vessie  et  a la  prostate.  II  se  servait,  du 
reste,  des  memes  instruments,  auxquels  Junckers, 
en  1721,  proposa  de  substituer  un  trois-quarts  d’une 
longueur  convenable. 

Pour  pratiquer  cette  operation,  le  malade  devrait 
etre  place  coniine  pour  la  lilholoinie  ; un  aide  com- 
priinerait  la  region  hypogaslrique,  et  souleverait  les 
bourses,  landis  que  le  chirurgien  enfoncerait  le  trois- 
quarts  au  milieu  d'une  ligne  tiree  de  la  tuberosile  de 
l’ischion  au  raphe,  quelques  lignes  seulemenl  au- 
dessus  de  1’anus  : il  donnerait  d'abord  a cet  instru- 
ment une  direction  tout  a fait  parallele  a 1’axe  du 
corps,  apres  quoi  il  1’inclinerait  un  peu  en  dehors 
pour  eviter  la  prostate,  au  dessus  de  laquelle  Tinslru- 
ment  doit  penetrer  dans  la  vessie.  Ileister  voulait 
qu’on  iutroduisit  le  doigt  index  dans  le  rectum  pour 
deprimer  cet  infesliu  et  l’etoigner  du  trajet  de 
l’instrument.  Sabatier  jnge  celle  precaution  inutile, 
et  prcfere  employer  ce  doigt  a pressersur  Cendroit 
ou  Ton  va  enfoncer  le  trois-quarts,  afin  de  lendre  la 
peau  et  de  rendre  plus  facile  l’inlroduction  de  cet 
instrument.  Peul-etre  Coperalion  serail-elle  d’une 
execution  plus  sure,  si,  appliquant  a la  ponction  de 
la  vessie  l’heureuse  modification  apporlee  par  Ga- 
rangeot  a la  melhode  de  tail ler  de  Foubert,  l’on 
commencait  d’abord  par  inciser  le  perinee  comme 
pour  la  taille  lateralisee,  et  si  Ton  allcndait,  pour 
enfoncer  le  trois-quarts,  qu’on  se  fut  bien  assure, 
en  porlant  le  doigt  au  fond  de  la  plaie,  du  lieu 
qu’occupe  la  vessie  disteudue.  Sir  A.  Cooper  con- 
seille  cette  incision  preliminaire,  et  veut  qu’on  re- 
pousse a droite,  d’abord  le  bulbe  de  l’urethre,  puis 
la  prostate,  a mesure  que  l’instrument  dirige  le  long 
de  la  branche  de  l'ischion  penetre  plus  avant. 

La  ponction  perineale  a ceci  d’avanlageux,  qu’elle 
se  pratique  dans  le^lieu  le  plus  declive  de  la  vessie, 
et  sur  une  parlie  de  cel  organe,  dont  la  position  fixe 
ne  pent  changer  par  le  retour  des  parois  vesicales 
sur  elles-memes  : mais  ces  avantages  , qui  sont  de 
peu  d’importance,  ont  ete  singulierement  exageres 
par  les  partisans  de  cette  melhode,  tandis  que,  d’un 
autre  cote,  ils  ont  cherche  a atlenuer  les  inconve- 
uients,  el  Ton  peut  dire  meme  les  dangers  qu’elle 
presente.  Ceux-ci  sont  cependant  inconteslables  : 
n’est-il  pas  tres-facile,  en  effel,  qu’un  trois-quarts 
enfonce  profondernent  sans  guide,  s’ecarte  de  la 
direction  qu’on  voudrait  lui  donner  pour  eviter  la 
blessure  des  parties  iraporlantes  a cote  desqucllesil 
doit  marcher?  Ne  pourrait-il  pas  glisser  au  cote 
exlerne  de  la  vessie,  traverser  la  prostate,  s’insinuer 
entre  le  pubis  etla  vessie,  ou  bien  encore  blesser  en 
arriere  les  ureteres,  les  conduits  deferents  et  les 


vesiculcs  seminales?  En  ne  supposanl  d'ailleurs  au- 
cune  de  ces  lesions,  n’a-t-on  pas  a craindre  ici,  comme 
apres  la  taille  lateralisee,  les  infiltrations  urineuses 
qui  se  font  dans  le  lissu  cellulaire  du  bassin,  el  qui 
si  souvent  ameuenl  la  mort  a la  suite  de  cette  der- 
niere  operation?  C’est  a cause  do  ces  inconvenienls 
et  de  ces  dangers  que  la  ponction  par  le  perinee  cst 
de  nos  jours  presque  geueralemenl  abandonnec. 

2°  Ponction  lujpogaslrique.  — L’incision  de  la 
vessie  au-dessus  du  pubis,  pour  en  extrairc  des  cal- 
culs,  a fait  nailre  l’idee  de  la  ponction  hv pogastriquo. 
Mery  parait  avoir  le  premier  pratique  celle  opera- 
tion : si  Ton  cq  croit  Riolan,  un  chirurgien  italien, 
J.  Herculanus,  aurail  eu,  des  l’annee  1460.  la  meme 
idee  que  le  celebre  chirurgien  frangais. 

Rien  de  plus  facile  et  en  general  de  moins  dango- 
reux  que  la  ponction  de  la  vessie  au-dessus  des  pubis 
dans  le  cas  de  retention  d’urine-  Place  entre  le  peri- 
toine,  qu’il  souleveen  haut  et  eu  arriere,  el  la  face 
poslerieure  des  lauscles  abdominaux,  qu  il  louche  a 
nu,  cet  organe  forme  alors  par  sa  presence  une  tu- 
meur  qui  peut  etre  facilement  senlie,  et  dont  la 
ponction  n'offre  aucun  danger  sous  le  rapport  de 
l’epanchement  de  l’urine  dans  la  cavile  abdominale. 

Cette  operation  fut  d’abord  execuleeavec  un  trois- 
quarts  droit,  le  memo  sans  dou'e  qui  servait  a la 
paracenlese  abdominale.  Son  usage  exposait  a quel- 
ques dangers  : enfoncee  trop  avant,  la  pointe  de 
l’instrument  pouvaitaller  blesser  la  paroi  poslerieure 
de  la  vessie,  ouvrir  le  peritoine,  ou  meme  penetrer 
dans  le  rectum  ; et  les  memes  effets  pouiaicnlaussi 
resulter  de  la  pression  longtemps  continuee  de  la 
canule  laissee  a demeure  dans  la  vessie  ; c’est  ce  qui 
a ete  vu  par  Sharp  sur  un  malade  qui  succomba  apres 
la  ponction  au-dessus  du  pubis,  et  chcz  lequel, 
jusqu'au  moment  de  la  mort,  les  urines  s'ecoulercnt 
par  le  rectum,  leur  evacuation  simulant  ainsi  une 
diarrhee  sereuse  tres-abondante.  Mais  ces  dangers 
sont  facilement  eviles  ensnivanl  le  procede  du  frere 
Come.  Ce  chirurgien  concut  l’idee  de  substituer  a 
l’instrument  defectueux,  dont  il  vient  d’etre  question, 
un  trois-quarts  courbe  ; et  son  procede,  generale- 
ment  adople  d’abord,  est  encore  en  usage  de  nos 
jours.  Le  trois-quarts  qu’il  fit  conslruire  doit  avoir 
plus  ou  moins  de  longueur,  suivant  1 age  et  l'ein- 
bonpoinl  des  malades  : dans  les  circonstances  ordi- 
naires,  cette  longueur  doit  etre  d’enviroa  qualre 
pouces  etdemi  ;.sa  courbure,  tres-reguliere,  afin  que 
le  poingon  puisse  etre  facilement  retire  de  la  canule 
qu’il  remplit,  doit  etre  celle  d’un  segment  de  cercle 
d’environ  7 a 8 pouces  de  diametre ; une  cannelure 
regne  sur  la  parlie  convexe  du  poingon,  depuis  le 
manche  jusqu’a  2 lignes  de  la  pointe,  et  un  petit 
trou  exisle  a la  canule  vis  a vis  Texlremite  de  cette 
cannelure,  afin  que  Torino  puisse  couler  le  long  du 
manche  quand  l’instrument  a penetre  dans  la  vessie. 

Le  malade  etant  couche  ou  debout,  le  chirurgien 
saisit  le  trois-quaads  de  la  main  droite,  et  le  lient  de 
telle  sorte  que  la  convexile  de  l’instrument  regarde 
la  poitrine  du  malade  ; il  le  plonge  au  milieu  de  la 
ligne  blanche,  a environ  un  pouce  au-dessus  du  pubis, 
eu  lui  donnant  une  direction  parallele  a l’axo  de  la 
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vessie.  La  sorlie  de  quelques  gouttes  d’urine  s'ecou- 
lant  au  rnoyen  de  la  cannelure  pratiquce  sur  le 
poinfon  indiquc  que  (’instrument  a penelre ; il  ne 
resle  plus  alors  qua  rclirer  le  poin^on,  a vider  la 
vessie  de  I’urine  quelle  contienl,  et  a assujeltir  la 
canule  dans  la  place  qu’ellc  occupe  en  la  fixanl  avec 
deux  rubaus  engages  dans  les  ouvertures  de  son  pa- 
vilion. On  laisse  la  canule  a demeure  dans  lavessie 
jusqu’a  ce  que  le  corn  s nalurel  de  l’urine  soil  retubli, 
ou  jusqu’a  ce  qu'on  ait  pu  introduce  une  sonde  dans 
1'urethre  ; seulemenl  il  taut  avoir  le  soin  de  la  relirer 
de  temps  en  temps  pour  la  neltoyer.  Quand  I’urine 
doit  s’ecouler  pendant  longiemps  par  cette  route 
arlificielle,  on  remplace  avec  avantage  la  canule 
metallique  par  une  sonde  degomme  elaslique. 

Abernethy  propose  d’employer  dans  lous  les  cas 
indislinctement  un  procedc  que  Frank  a inis  en 
usage  une  fois  sur  an  homme  d’un  embonpoint  con- 
siderable. Ce  procede  consiste  a inciser  d'abord  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  el  toute  l'epais- 
seur  de  la  ligne  blanche,  a perforer  ensuite  avec 
un  petit  Irois-quarts  la  vessie  en  quelque  sorle  mise 
a nu,  et  a remplacer  sur-le-champ  la  canule  du  trois- 
quarls  par  une  canule  elaslique. 

On  a coutesle,  mais  par  des  objeclions  qui  son!  de 
peu  de  valeur,  la  superiority,  bien  reelle  cependant, 
de  la  ponction  hypogaslrique  sur  les  autres  melhodes 
de  ponclion  do  la  vessie.  Ainsi  l’on  a prelcndu  que 
1'ouverlure  de  la  vessie  n'etant  poiut  faile  dans  le  lieu 
le  plus  declive,  cel  organe  ne  pouvait  se  vider  com- 
plelement  qu’apres  la  ponclion  par  le  perinee  ou  par 
le  rectum  ; el  que  I'exlremile  du  Irois-quarts  ou  celle 
de  la  canule  pouvait  perforer  la  paroi  posterieure  de 
1’organe,  penelrer  dans  le  rectum,  ou  donner  lieu  a 
l'cpanchemcnt  de  I’urine  dans  la  cavity  du  periloinc. 
Mais  de  ces  deux  objeclions,  la  premiere  est  de  peu 
d’imporlance,  puisqu  il  sccoule  loujoursassez  d’urine 
pour  le  soulagemenl  complel  du  malade,  et  qn’on 
peut  toujours  vider  complelement  la  vessie  en  faisant 
pencher  le  malade  sur  l’un  ou  l’aulre  cote.  Quant 
au  danger  que  signale  la  seconde,  rieu  de  plus  facile 
que  de  l’evitcr  en  se  servant  d’un  trois-quarts  courbe 
d’une  longueur  proporlionnee  a 1'epaisseur  des  parties 
qu'ildoit  traverser,  et  en  remplafant  immediatement 
apres  l’operation,  ou  seulemenl  au  bout  de  quelques 
jours,  la  canule  metallique  par  une  sonde  de  gomme 
elaslique.  D’un  autre  cote,  la  facility  avec  laquelle 
on  execute  celte  ponclion  hypogaslrique,  le  peu 
d’iraportance  des  parties  que  traverse  l'instrument,  le 
peu  de  douleur  qu’elle  cause  au  malade  qui  la  subit, 
l'avantage  qui  lui  est  particular  de  n’inleresser  que 
des  parties  le  plus  ordinairement  eloignees  du  siege 
du  mal,  la  facility  de  mainlenir  en  place  la  canule 
qu’on  laisse  a demeure  dans  la  vessie,  le  peu  de  gene 
que  cause  celte  canule,  et  la  promptitude  avec  Ia- 
quelle  se  cicatrise  l’ouverture  arlificielle  quand  on 
est  parvenu  a relablir  la  route  nalurellc,  lui  ont  me- 
rite  les  suffrages  de  la  plupart  des  chirurgiens,  et  la 
font  generaiement  preferer,  non-seulement  a la 
ponclion  par  le  perinee,  si  incertaine  el  si  dangereuse, 
mais  encore  a celle  qui  sc  pratique  par  ie  rectum. 

3°  Ponction  par  le  rectum.— -C’est  a Fleurant,  chi- 


rurgien  de  I'hopital  de  la  Charite  de  Lyon,  qu’on  est 
redevable  de  cette  operation,  qu’il  imagina  en  1750. 
Ayant  remarque  sur  un  boinme  a-e  de  soixanle-dix 
ans,  affecle  de  retention  d'urine,  que  la  vessie  faisait 
une  saillie  considerable  dans  l’inlerieur  du  rectum, 
ce  chirurgien  consul  l’idee  de  la  perforer  en  cet  en- 
droit,  au  lieu  de  l’atlaquer  par  le  perinee,  comme  il 
en  avail  d’abord  eu  l’intention.  II  se  servil  dans  cette 
premiere  tentative  d’un  Irois-quarts  dro.it,  donl  la 
canule  fut  as$ez  difficile  a mainlenir  exaclement  en 
place,  mais  par  laquelle  cependant  se  fit  avec  beau- 
coup  de  facility  1’yeoulemenl  de  l'urine  pendant  trois 
jours,  temps  apres  lequel,  le  cours  nalurel  de  l’urine 
s'elaut  relabli,  cette  canule  fut  retiree, 

Apres  ce  premier  succes,  d’autres  occasions  s’elant 
offerles  d'avoir  recours  a cette  nouvelle  meihodo 
de  ponction  de  la  vessie,  Fleurant  la  tenia  de  nou- 
veau, mais  fit  usage  d un  trois-quarts  different  de 
celui  qu’il  availemploye  une  premiere  fois.  Cesecond 
Irois-quarts  est  presque  en  tout  semblable  a celui 
du  frere  Come  : seulemenl  la  courburc  en  est  plus 
considerable ; il  represenle  un  segment  de  cercle 
d’environ  5 pouces  de  diamelre. 

Le  manuel  operatoire  est  des  plus  simples  : on 
fail  placer  le  malade  comme  s’il  s’agissait  de  le  tailler ; 
le  doigt  indicateur  gauche  est  inlroduit  dans  le  rec- 
tum jusque  sur  la  saillie  formee  par  le  bas-fond  de 
la  vessie  ; on  porte  ensuite  sur  cette  saillie  et  exac- 
lement sur  la  ligne  medianc  l'exlremite  du  Irois- 
quarts,  dont  la  pointe  a ele  retiree  de  quelques  lignes 
dans  1 inlerieur  de  la  canule,  et  1’on  perfore  d’un  seul 
coup  la  cioison  recto-vesicale  en  poussant  l’instru- 
menl  suivanl  l uxe  de  la  vessie,  c’est  a dire  dans  la 
direction  4’une  ligne  qui  s’elendrait  depuis  le  point 
ou  il  peuetre  jusque  vers  le  milieu  de  I’espace  compris 
entre  le  pubis  et  l’ombilic.  Au-dela  de  la  prostate  il 
existe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  A.  Cooper,  un 
espace  triangulaire  a la  parlie  anterieure  duquel  se 
trouve  Tangle  de  reunion  des  vaisseaux  deferents  ; 
les  cotes  de  ce  triangle  sont  formes  par  les  canaux 
deferents,  et  la  base  par  le  repli  que  forme  le  peri- 
loiue  en  se  reflechissanl  de  la  partie  posterieure  de 
la  vessie  sur  le  rectum.  L’instrument  doit  penelrer 
vers  un  point  quelconque,  mais,  s’il  se  peut,  au  milieu 
de  cet  espace,  pour  ne  leser  aucune  partie  importanle; 
et  pourcela  il  doit  elre  inlroduit,  snivant  la  remarque 
d’A.  Cooper,  a trois  quarts  de  pouce  derriere  la  pros- 
tate. 

Apres  avoir  donne  issue  a l’urine,  on  peut,  si  l’on 
veul,  substituer  a la  cauule  inflexible  du  trois-quarts 
une  sonde  de  gomme  elaslique,  dont  le  sejour  sera 
moins*  incommode.  Hamilton  ayant  eu  une  fois  a 
pratiquerla  ponction  par  le  rectum,  retira  la  canule 
du  trois-quarts  immediatement  apres  l’inlroduction 
de  cel  instrument,  et  la  petite  perforation  seule  servit 
a l’ecoulement  de  l’urine,  qui  ne  s’en  fit  pas  moins 
avec  beaucoup  de  facilite.  Everard  Home  pense 
qu’on  peut  toujours,  apres  trente-six  heures,  relirer 
cette  canule. 

Outre  que  celte  ponction  par  le  rectum  ne  peut 
etre  mise  en  usage  indistinclement  dans  tous  les  cas, 
comme  la  ponction  hypogastrique,  puisqu’on  ne  pour- 
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rail  y avoir  rccours  dans  Ics  retentions  d urine  pro- 
duces par  la  presence  de  corps  elrangers  dans  le  rec- 
tum, par  les  affections  des  parois  de  cet  intestin,  par 
certains  fongos  occu))ant  le  bas-foud  de  la  vessie,  ni 
dans  celles  qui  sont  dues  au  gonflement  excessif  do 
la  prostate,  cette  operation  offre  encore  des  incon- 
venients  et  des  dangers  qui  doivent  la  faire  rejeter 
dans  presque  tous  les  cas  : la  lesion  des  conduits  de- 
ferents et  des  vesicules  seminales,  qui  aurait  lieu  sans 
douteassez  souvent  malgre  les  plus  grandes  precau- 
tions a cet  egard;  cello  du  peritoine  , dans  Ics  cas 
ou,  corame  Tout  constate  MM.  Carpue  et  Senn,  il  se 
porleenlre  la  vessie  et  le  rectum  jusqu’a  quelques 
lignes  seulement  de  la  prostate,  blessure  qui  aurait 
pour  effet  inevitable  l’epanchement  de  l’urinc  dans 
la  cavitd  abdominale ; l’irritation  et  meme  1’ulcera- 
lion  du  rectum  parl’urine;  la  difficulte  de  cicatriser 
la  perforation,  et  la  crainte  de  voir  persisler  une  fis- 
tule  urinaire  incurable,  etc.,  sont  autant  de  dangers 
possibles  qui  doivent  engager  les  chirurgieus  a ne 
praliquer  la  ponclion  par  le  rectum  que  dans  les  cas 
tres-rarcs  ou  un  obstacle  quelconque  s’opposerait  a 
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RETINE. — L’anatomie  de  cette  membrane  a eld 
dccrile  a Particle  OEil  ; nous  avons  seulement  a nous 
orcuper  ici  de  ses  maladies ; I’intlammalion  doit  ap- 
peler  specialcment  notre  attention  r pour  le  reste 
on  consnltera  1’arlicle  Amacrose. 

Inflammation  de  la  retine  ou  retinite.  — On  sail 
que  pendant  longtemps  les  ehirurgiens  out  designe 
sous  le  litre  exclusif  d’ oplithalmie  tuutes  les  inflam- 
mations du  globe  oculaire,  sans  s’atlacher  a separer 
les  unes  des  autres  les  alterations  de  chacune  des 
membranes.  L’elude  plus  attentive  de  l'ophthalmo- 
logie,  dans  ces  derniers  temps,  a permis  d’etablir  une 
distinction  entre  les  inflammations  des  diverses  par- 
ties de  l’oeil,  et  on  a pu  decrire  les  caracteres  parti- 
culiers  de  la  conjonctivite,  de  la  keralite,  de  l’iritis, 
de  la  cboroidite  ; cette  etude,  poussee  aussi  loin  que 
possible,  a permis  a MM.  Mackensie,  Weller,  Sichel, 
Velpeau  , de  reconnaitre  aussi  l'inflamraalion  de  la 
reline,  et  d'isoler  sa  description  de  celle  des  autres 
maladies  que  je  viens  de  nommer.  Mais  une  diffi- 
cullc  se  presente,  qui  embarrasse  singulierement  le 
sujet  : de  meme  que  la  conjonctivite,  la  keralite  et 
1’iritis  existent  simullanement  dans  bien  des  cas,  de 
meme  aussi  la  retinite  accompagne  ces  autres  in- 
flammations, soil  qu'elic  les  ail  precedees,  soil  qu’elle 
leur  ait  ete  consecutive.  Elle  se  montre,  bien  plus 
rarement  que  les  autres,  isolee  et  distincle  : masquee 
souvent  par  elles,  situee  plus  profondement,  beau- 
coup  moins  frequenle  d’ailleurs,  la  retinite  est  plus 
difficilcja  eludier,  et  preseute  encore  dans  son  histoire 
plusieurs  points  incertains  et  obscurs. 

Neanmoins  les  auteurs  dccrivcut  la  retinite  aigu^e 
et  la  retinite  chronique. 

A.  Retinite  aigue.  — La  retinite  aiguii,  sans  in- 
flammation des  autres  membranes,  est  exlrcmement 
rare;  elle  parait  elre  plus  frequenle  dans  les  pays 
meridionaux  , sans  que  nous  ayons  cependant  de 
donnees  bien  positives  a cet  egard,  et  dans  les  pays 
habiluellement  cou verts  de  neige.  M.  Sichel  est  porle 
a penser  que  l’affection  decrile  par  les  Allemands 
sous  le  nom  de  cecite  de  neige  ( snowblindness  des 
Anglais)  n’est  autre  chose  qu’une  retinite  aigue.  Elle 
reconnait  pour  cause  Taction  d’une  lumiere  trop 
vive,  surlout  quand  cette  action  est  brusque  et  sou- 
daine  comme  dans  les  forges,  les  ateliers,  les  cuisi- 
nes, quand  on  regarde  a 1'oeil  nu  et  pendant  long- 
temps  une  eclipse  de  soleil,  etc. 

Symptdmes.  — La.  retinite  aigue  s’annonce  par  une 
douleur  tres;vive  dans  le  fond  de  l'oeil ; celle  dou- 
leur  est  accompagnee  de  cephalalgie  intense,  eld’un 
trouble  considerable  de  la  vision;  tantot  les  objels 
paraissenl  converts  d’un  leger  brouillard  ; plus  sou- 
vent meme  quand  les  paupieres  sont  rapprochees,  le 
roalade  croit  voir  des  etincelles,  des  flammes,  des 
trainees  lumineuses,  ou  des  corps  brillanls  de  confi- 
gurations diverses,  telles  que  des  loiles  d’araignees, 
des  perles  elincelantes  : on  donne  a ces  sensations  le 
nom  de  chroopsie  {xpoa,  couleur,  ovi s,  vue).  Uue  lu- 
miere viveaugmente  la  douleurcl  ces  hallucinations; 
les  raalades  recherchent  l’obscurite,  au  milieu  de 
laquelle  l’exercice  de  la  vision  est  toujours  accom- 
pagne d’une  gene  extremement  penible.  Acelle  pho- 
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lophobio  s'ajoute  habituellemenl  Ic  larmoicment.  Si 
l'inflaimnaliou  cst  boruec  a la  reline,  et  quo  l'on 
examine  l’oeil,  on  ne  trouve  point  do  rougcur  de  la 
conjonctiv.e,  ni  de  trouble  dans  la  transparence  dc 
la  cornee.  La  pupil le  esl  legeremenl  resserree,  et  l’on 
aperfoit  quelquefois  a travers  el  le  uu  nuage  grisatre 
qui  occupe  le  fond  de  l’oeil,  el  qui  est  du  a une  Ie- 
gere  opacite  du  tissu  relinicn  enflamine.  A ces  symp- 
lomes  locaux  se  joignent  des  symptomes  generaux, 
la  fievre,  fanxidle  , l’inappetence,  et  quelquefois  le 
delire  ; ce  dernier  accident  est  du  a la  propagation  de 
I'intlaminalion  jusqu'au  cerveau  et  aux  meninges  par 
Te  nerf  optique  et  son  enveloppe. 

Si  la  relinite  exislait  ainsi  isolcment,  il  serail  lou- 
jours  facile  de  la  rcconnaitre  a l’acuile  des  douleurs, 
a la  photophobie,  el  au  trouble  de  la  vision ; mais, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  en  coramenfanl,  il  arrive,  dans 
la  grande  tuajorile  des  cas,  que  la  relinite  est  accom- 
pagnee  de  conjonclivite , de  keratile  ou  d’irilis;  on 
observe  alors,  outre  Ies  symptomes  precedents,  ou 
la  rongeur  de  l’ceil,  ou  la  vascularisalion  et  les  ulce- 
res  de  la  cornee,  ou  la  decoloration  de  1’iris,  les  ex- 
sudalions  plastiques  dans  le  champ  dc  la  pupil  le  ; et 
si  toules  les  membranes  de  l'ceil  sonl  enflammees  en 
meme  temps,  s’il  y a ophthalmile , tous  ces  accidents 
se  presenient  a la  fois.  C’est  pour  n’avoir  pas  asses 
fait  attention  a la  co'incidence  frequenle  de  toules 
ces  intlainniations,  que  plusieurs  auteurs  out  donne 
comme  propres  a la  relinite  des  symptomes  qui 
apparlienncnt  plutol  a la  keratile  et  a l’iritis,  que 
M.  Mackensie,  par  exc.nple,  decril  comme  sympto- 
mes  de  l'inflammation  rclinienne,  le  gonflement  cbe- 
ihotique  de  la  conjonclive,  la  decoloration  de  l’iris, 
l'epanchement  purulent  dans  l’ceil.  Tout  cela  peut 
avoir  lieu,  en  effet,  quand  la  relinite  existe;  mais,  je 
le  repele,  c’est  qu’il  survient  en  meme  temps  d'au- 
tres  alterations  du  globe  oculaire. 

De  lout  cela  il  resulle  que  la  relinite  esl  plutot  un 
accident  de  ropblhalmie  generate  ou  ophthalmile, 
qu'unc  maladie  dislincle,  et  que  les  sjmptomes  ca- 
racterisliques,  douleurs  dans  le  fond  dc  l’oeil,  hallu- 
cinations de  la  vue,  doivent  elre  pris  en  considera- 
tion, plutol  comme  rendant  le  pionoslic  plus  grave; 
que  comme  donnantlieu  a des  indications  therapeu- 
tiques  differenles. 

Terminaison.  — L’inflammation  de  la  reline  peut 
se  terminer  par  resolution  ; mais  le  plus  souveut  el  le 
passe  a fetal  chronique,  el  imprime  a la  relinite  des 
modifications  persistantes  qui  abolissenl  ses  fonc- 
tions,  et  determiueut  une  des  formes  del’amaurose. 
Je  ne  parle  pas  des  opaciles  de  la  cornee,  des  oblite- 
rations de  la  pupille,  de  la  fonde  purulente  de  l'ceil, 
qu’on  peut  observer  apies  la  relinite,  et  qui  sont  la 
consequence  de  l'ophlhalmie  generate. 

Il  m’est  difficile  dedonner  ici  1'anatomie  palholo- 
gique  de  la  lelinile,  parce  que  cetle  affection  deter- 
mine rareraent  la  mort,  et  qu'ainsi  on  ne  peut  pas 
dissequer  le  globe  oculaire  pendant  la  periode  d’a- 
cuite.  Remarquons,  en  outre,  quo  les  autres  altera- 
tions survenues  dans  1’oeil  peuvent  rendre  difficile  et 
meme  impossible  1’examen  de  la  retine  malade.  Les 
auteurs  signalenl  cependant  la  perle  de  la  transpa- 


rence, l’epaississcment  dela  membrane,  les  exsuda- 
tions  plastiques  deposees  dans  son  tissu. 

Iraitement. — La  relinite  aigue  doit  elre  combat- 
tue  par  les  emissions  sanguines  repetees  etabondan- 
les.  Ce  moyen  est  le  plus  propre  a empecher  la 
transmission  de  l'inflammation  au  cerveau  et  aux 
meninges,  et  a determiner  la  resolution.  On  doit  y 
joindre  1’emploi  des  purgalifs,  el  parliculierement  du 
calomel,  les  frictions  sur  les  paupieres  avec  la  pom- 
made  de  belladoue  qui  agit  comme  narcolique,  elqui 
mainlenanl  la  pupille  dilalee,  peut,  en  cas  d'iritis, 
s opposer  a l’obstruction  de  celte  ouverture. 

S.  hetinite  chronique. — Les  causes  qui  la  produi- 
sent  sont  a peu  pres  les  memes  que  celles  de  la  re- 
iinite  aigue  ; on  peut  y ajouter  les  fatigues  de  la  vue, 

1 habitude  des  travaux  a la  loupe,  la  suppression  d’une 
evacuation  habituelle. 

Ses  symptomes  ressemblenl  a ceux  que  nous  avons 
iudiques  plus  haul,  et  offrent  seulement  une  i n te u- 
sile  moindre  : ainsi  faction  d’une  lumiere  Irop  vive 
determine  les  memes  hallucinations,  eclairs,  trainees 
lumineuses;  mais  elles  sonl  moins  fatigantes,  moins 
cruelles;  la  vision  a lieu  comme  a-lravers  un  brouil- 
lard  ; le  temps  so'mbre  est  beaucoup  plus  favorable 
aux  ma'ades  que  le  temps  clair.  Quelquefois  on  ob- 
serve une  agitation,  un  mouvement  oscillaloire  des 
yeux,  comme  si  les  muscles  se  contraclaicnt  pour 
souslraire  la  reline  a faction  de  la  lumiere  qui  l’ir- 
rite  el  la  blesse. 

Cel  elat  pent  durer  fort  longlemps;  f inflamma- 
tion aigue  prend  quelquefois  la  place  de  l’inflamma- 
tion  chronique  ; ou  bien  il  arrive  ici,  comme  pour  la 
relinite  aigue,  que  l’alteration  s’elcnd  peu  a peu  aux 
autres  membranes  de  l’ceil.  En  un  mot,  il  est  rare 
d’observer  un  retour  de  la  vision,  et  le  plus  souvent 
la  maladie  finit  par  offrir  tous  les  caracleres  de  l’a- 
maurose;  c’esl  a dire  que  la  douleur,  la  photophobio 
et  les  hallucinations  disparaissent,  mais  le  tissu  re- 
tinien  est  paralyse,  par  suite  des  alterations  que  sa 
texture  a subies. 

M.  Sichel  pense  que  la  reliuite  chrouique  est  une 
maladie  frequenle;  c’est  cl  le  que  l’on  a decrile  sous 
le  nom  d ' amblyopie  congestive  ou  irritative.  Beau- 
coup  d'auteurs  font  confondue  avec  l'amaurose,  et  il 
faut  convenir  qu’clle  differe  peu  de  cetle  derniere,  et 
qu'elle  lui  donne  souvent  naissance.  Au  reste,  l’ana- 
lomie  palhologique  serait  necessaire  pour  eclaircir 
un  peu  cesujet:  ya-t-il,  en  effet,  daus  la  retine  des 
modifications  survenues  sous  l’influence  d’une  irri- 
tation chronique,  qui  permetlent  d’elablir  une  dis- 
tinction ralionnelle  et-foudee  enlre  la  relinite  et 
l’amaurose?  les  fails  ne  permettent  pas  de  l’assurer. 
L’aulorile  dcs  ophlhalmologislcs  nous  l a fait  seule 
admettre.  • 

Quant  au  traitement  de  la  relinite  chronique,  il 
est  a peu  pres  le  meme  que  celui  de  l'amaurose.  Les 
emissions  sanguines  seront  employees  et  renouvelees 
de  temps  en  temps,  puis  on  aura  recours  aux  deriva- 
tifs  sur  le  canal  intestinal,  aux  revulsifs,  seton,  cau- 
tere,  moxa.  On  recoramandera  au  malade  de  ne  point 
s’exposer  a une  lumiere  vive  , on  lui  prescrira 
l’usage  de  lunettes  bleues,  de  garde-vud  , et  tous  les 
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morons  propres  a diminuerl’intensitc  de  la  lumiere. 

A.  BliRARD. 

‘RETINITE.  s.  f.  Retinitis.  La  retinite  est  l’in— 
flauimalion  de  la  reline. 

Malgie  les  Iravaux  recents  de  plusieurs  homines 
rccommandables,  cette  affection  esl  encore  mal  con- 
iine, et  il  rcgne  peu  d’accord  entre  les  descriptions 
qu'on  en  a donnees  , soit  parce  que  , elant  raremenl 
isolee,  i!  est  difficile  d’en  demeler  les  symptomes  au 
milieu  deceux  qui  accoinpagnent  l’inllammalion  des 
autres  lissus  , soit  parce  que  la  photophobie  que  la 
pluparl  des  auteurs  qui  en  onlparle  regardenl  comine 
son  signe  caracterislique,  peul  se  inanifester  sympa- 
thiqueinenla  I'occasiou  de  I mitation  des  autres  par- 
ties constilutives  de  I oei I , soit,  enfin  , parce  que  la 
relinite  occupant  les  regions  les  plus  profondes  du 
globe  oculaire,  se  trouve  par  la  meme  souslraite,  ou 
a peu  pres,  a I ’i n vest iga t i o n du  pralicien. 

Causes.  On  pense  gendralement  que  I’exposition 
longtemps  continuee  des  ycux  a l’action  d’une  lu- 
miere trop  vive,  la  fatigue  de  ces  organes  par  la  con- 
templation d’objels  tres  pelils  ou  tres-brillauls  , les 
lectures  longtemps  prolongees  , surtoul  pendant  la 
nuit , les  veitlees  , les  exces  veneriens  et  ceux  de  la 
masiurbation,  soul  les  causes  qui  la  delerminent  le 
plus  ordinairement.  Son  developpement  parait  aussi 
favorise  par  la  plethore  generate  , le  temperament 
sanguin,  el  une  constitution  apoplcclique. 

Des  praliciens  distingues,  se  fondant  sur  la  photo- 
phobie tres-prononcee  qui  accompagne  1'ophthalmie, 
ou  , pour  inieux  dire  , la  keratile  dite  scrofuleuse  , 
admeltent  que  ce  symplome  esl  le  resultat  d’une  in- 
flammation de  la  retine  , et  des-lors  its  ont  attribue 
a la  relinite  tous  les  accidents  de  la  keratile  scrofu- 
leuse  des  enfanls,  el  ceux  de  I’ophtbalmie  dite  exan- 
thematique,  qui  altaque  aussi  les  jeunes  sujets,  et  qui 
n’cst  souvent  qn’une  varidle  ou  une  complication  de 
la  precedenle.  Malgie  l’aulorite  de  Dupuytren  , et 
malgre  les  raisons  tresdignes  d'allention  apportees 
par  M.  Mirault,  en  faveur  de  cette  opinion,  hous  ne 
saurions  I'adopter  quant  a present , el  sans  un  exa- 
men  plus  approfondi  , parce  que  nos  observations, 
conformes  d’ailleurs  a celles  de  beaucoup  d’autres 
ophthalmologisles,  nous  ont  porle,  jusqu’a  present, 
a ne  voir  dans  la  photophobie  qui  accompagne  la  ke- 
raiite, rieu  autre  chose  qu’un  accident  qui  nait,  s’ac- 
croit  et  disparait  avec  Imitation  du  tissu  de  la 
cornee.  II  n’y  a,  en  effel,  point  de  plaie  de  ce  tissu 
qui  ne  s’accompagne  inslanlanemenl  de  blepharo- 
spasme  et  d’un  certain  degie  de  photophobie  el  des 
que,  par  un  moyen  qUelconque  , 1 application  du 
nitrate  d'argcut,  parexemple,  on  est  parvenu,  meme 
dans  la  keratile  scrofuleuse  des  enfanls  ( Voyez  Oph- 
tualmik)  , a calmer  la  douleur  entretenue  par  l’ul- 
ceration  de  la  cornee  , la  constriction  spasmodique 
des  paupieres  , le  larinoiement , et  la  photophobie 
cessent;  d’ailleurs,  la  retine  nous  paratt  d’une  tex- 
ture trop  delicate  pour  que  les  traces  d une  inflam- 
mation puissent  se  dissiper  aussi  promptement  que 
I on  voit  la  photophobie  disparaltre  dans  l’ophtlral- 
mie  scrofuleuse  des  enfant*. 


Symptomes  et  marche.  La  relinite  se  presente  sous 
deux  formes  principals ; tantot  elle  est  peu  intense  et 
suit  alors  une  marche  lenle,  tantot  an  conlraire  el  I o 
est  violente  et  suit  une  marche  aigue.  Dans  le  premier 
cas,  el  le  determine  les  symptomes  suivanls  : 1 ’ceil 
est  blesse  par  l’impression  de  la  lumiere  du  jour,  et 
le  malade  cherche  a adoucir  cette  impression  en 
froncant  fortement  les  sourcils,  en  abritant  I’tril 
avec  sa  main  , ou  en  sc  tenant  dans  l’obscurile  ; en 
meme  temps,  il  aperfoit  souvent  des  bluettes  lurai- 
neuses  , des  filaments  ou  des  inouches  diversement 
colories,  tantot  fixes  , tantdl  mobiles;  il  eprouve  la 
sensation  d’une  tension  plus  ou  moins  considerable 
daus  l’oeil  , souvent  de  la  pcsanleur  de  (etc  et  de  la 
cephalalgie  , surtoul  sous  l’influence  d’une  lumiere 
trop  vive  ou  a la  suite  d’un  exercice  trop  prolongd 
de  l’organe  visuel  ; la  pupille  est  reguliere  , nelle, 
mobile,  mais  habituellemenl  fort  relrecie.  Dans  les 
premiers  temps  , on  ne  decouvre  pas  d’autres  svmp- 
lomes  objeclifs ; mais  quand  l’affeclion  devient  an- 
cienne,  et  surtoul  quand,  en  meme  temps,  elle  aug- 
menle,  la  sclerotique  prend  une  teinte  rosee  , et  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  s’injectenl  sous  forme 
d'arborisalions  rares ; cette  injection  des  deux  mem- 
branes presenles  souvent  cela  de  particular  qu  elle 
commence  brusquement  a une  certaine  distance  de 
la  circonference  de  la  cornee  de  telle  sorle  qu'entre 
le  point  ou  elle  apparait  et  cette  circonference , il 
reste  un  intervalle  dans  lequel  le  tissu  de  la  sclero- 
tique et  celui  de  la  conjonctive  out  conserve  leur 
blancheur  normale. 

La  maladie  peut  resler  a cet  elat  pendant  fort 
longtemps  : raremenl  elle  disparait  d'elle-meme, 
mais  elle  esl  sujelle  a presenter  des  alternatives  do 
diminution  et  d'„  ugmenlation  ; le  plus  ordinairement 
elle  augmente  graduellement  non-seulement  quand 
elle  n’est  pas  trailee,  mais  souvent  malgre  le  traite- 
meut  le  mieux  dirige  ; alors  la  vue  s’affaiblit , et  en 
regardant  attentivement  a travers  la  pupille  , on 
commence  a uiscerner  au  fond  de  l'ceil  un  trouble 
grisatre,  et  legeremerit  resplendissant,  signe  de  I’a  I - 
teraliort  de  texture  qu’a  eprouvee  la  retine.  Enfin  la 
maladie,  continuant  de  faire  des  progres,  revet  tous 
les  caractcres  de  I 'amaurose  slheniqua  idiopathiqus 
(Voy.  Amaurose),  dont  les  symptomes  que  nous  ve- 
nons  d enumerer  caracterisenl  le  premier  degre. 

Daus  le  second  cas.  e’est-a-dire  quand  la  relinite 
prend  une  marche  aigue,  les  symptomes  qu’elle  de- 
termine so  confundent  avec  ceux  de  1’oputhalmie 
interne  que  nous  ne  repeterons  pas  ici. 

Les  bases  du  trailemenl  de  la  relinite  chroniquc 
ont  ele  exposees  a I’occasiou  du  traitcmenl  de 
l’amaurose  slhenique  idiopathique , et  celles  du 
trailemenl  de  la  relinite  aigue  a l occasion  du 
trailemenl  de  1’ophthalmie  interne  ou  ophtbal  - 
mile.  Nous  renvoyons  done  aux  mots  amaurose  et 

OPOTBALMIE. 

Dupuytren,  Trailemenl  de  la  retinite  (Formulaire  des 
hdpilaux  civils  de  Paris,  par  Ratier),  Paris,  1832,  in-18, 
pag.  433.  4 
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REfRECISSEMENT. 


Miraull.  Archives  generales  de  medecinc  , torn,  xx  , 
1829.  I,.  J.  Sanson. 

RETRECISSEMENT. — Voy.  OEsopuagf.  , Uue- 
tdue,  etc. 

* RETRECISSEMENT.  s.  in.  Diminution  de  la 
capacite  d’nn  canal  organique  , d'ou  resulle  un  ob- 
stacle proportioned  an  passage  des  substances  solide*, 
liquides  ou  gazeuses,  qui  doivent  le  traverser.  Dans 
son  acception  la  plus  generate  , ce  mot  n’esl  pas 
exaclement  synonyme  de  celui  de  coarctation 
( coarctatio ) , qui  enlraine  l'idee  plus  spcciale  J’un 
resserremcnl  par  contraction  active  ou  par  epaissis- 
sement  de  tissu.  II  en  est  de  memo  relalivement  a 
lexpression  anglaise  stricture.  Le  calibre  d’un  conduit 
pout  elre  diminue,  en  effet,  non-seulcmcnl  par  epais- 
sissement  ou  par  contraction  exageree  de  ses  parois, 
uiais  encore  par  dec  corps  ctrangers  ancles  dans  son 
inlerieur  , ou  par  des  compressions  qu’excrcei  aient 
sue  Ini  , de  dehors  on  dedans,  des  lumeurs  soliiles 
dcveloppees  a son  voisinage  ; el  si  les  proceeds  chi- 
rurgicaux  qu’il  convient  d’employer  dans  ces  cas 
divers  offrent  de  grandes  differences  , il  est  cepon- 
danl  a remarquer  que  les  symplomes  morbides  de 
retention  ou  de  difficulld  dans  le  cours  des  malieres 
sont  parfailement  identiques  et  conduisent  aux  me- 
mes  consequences. 

Tous  les  organes  creux  , destines  par  la  nature  a 
recevoir  temporairement,  ou  a charrier  des  matieres 
tuolles,  liquides  ou  gazeuses,  conime  les  voies  lacry'- 
males,  l'oeso|>hage  et  le  canal  digestif,  le  larynx  et 
la  trachee--ai lere,  la  matrice  et  le  vagin.  les  orifices 
dn  cceur  et  les  vaisseaux  arterfels  ou  veineux,  peu- 
ventelre  le  siege  de  retrecissemenls  plus  ou  moins 
faciles  a se  produire,  susceptibles  de  determiner  des 
desordres  fonclionnels  plus  ou  moins  graves.  Maisil 
ne  doit  etre  question  ici  que  des  retrecissemenls  de 
1’urethre,  les  autres  ayant  etc  etudies  et  decrits  a 
1’occasion  des  maladies  qu’ils  qonstiluent  ou  dont  ils 
sont  la  cause. 

§ I.  Deiur'elhre.  Variable  selon  les  dimensions  du 
penis,  etmeme  sur  le  cadavre,  suivant  Petal  de  re- 
traction , de  Uacciditeou  de  dcmi-ereclion,  dans  le- 
quel  elaitcet  organe  au  moment  de  la  mort,  l’urelhre 
est  loin  d’a  voir  une  longueur  uniforme  chez  les  divers 
sujets,  aitisi  que  l'altesient  les  mesurcs  si  differentes 
quenontdonnees,  jusquedansces  derniers  temps,  les 
analoinislcs  etles  chirurgiens  les  plus  exacts.  Autre- 
fois , on  lui  a Iribtiail  une  etendue  rnanifestement 
exageree,  celle  de  dix  a douze  pouces.  Whalely  , en 
Anglelerre  , I'ayant  mesuie  avec  precision  sur  qua- 
rante-huil  sujets,  fixe  les  liraites  extremes  de  sa  lon- 
gueur a neuf  pouces  six  lignes  et  a sept  pouces  neuf 
lignes;  dimensions  qui  ont  ete  reproduces  et  admises 
par  Ducamp.  Meckel  luiaccorde  buit  pouces  environ, 
et  M.  Lisfranc  de  neuf  a dix  pouces  ; ce  qui  est 
beaucoup  trop  , du  moins  pour  les  sujets  vivanls.  II 
est  a noter  , au  surplus,  que  la  classification  des  in- 
dividus  sur  lesquels  opera  Whately,  en  sujets  de 
haute,  de  moyenneetde  petite  stature, est  peu  ralion- 
nelle,  relalivement  a l'objet  qui  nous  occupe,  le  de- 


veloppemenl  des  organes  genilo-urinaires  n’etanl  pas 
rigoureusemenl  subordonnd  a celui  du  reste  du  corps. 
I.es  mesures  plus  recenles  prises  par  MM.  Ainussal, 
Segalas  et  quelques  autres  anatomistes  , n’alfectent 
pas  sensibletnenl  les  resullals  obtenus  par  leurs  pre- 
decesseurs  ; et  un  de  nous  ayant  eu  souvent  l’occa- 
sion  de  prendre  sur  le  vivanl  la  longueur  du  canal,  a 
Irouve  que  les  dimensions  adoptees  par  Whalely  et 
Ducatnp  sont  les  plus  exacles. 

Des  trois  portions  deTurelhre,  designees  par  les 
anatomistes  sous  les  noins  de  proslalique,  de  inem- 
braneuse  el  de  spongieuse  , la  premiere  a,  selon 
Ducamp,  de  douze  a quinze  lignes  de  longueur  ; Royer 
lui  accordait  de  quinze  a seize  lignes,  et  M.  Lisfranc 
ne  lui  en  altribue  que  de  huit  a onze.  La  portion 
membraneuse  presenle  , suivant  le  premier  de  ces 
observaleurs,  de  neuf  a douze  lignes  ; die  en  aurait 
douze  d’apres  le  second  , et  le  troisieine  ne  lui  en  a 
trouveque  de  sept  a onze.  II  resulle  de  ces  indica- 
tions que  la  longueur  totale  des  deux  premieres  por- 
tions de  rurethre  est  de  vingt-el-une  a vingt-cinq 
lignes  d’apres  Ducamp  , de  vingl  sept  a vingt  huit 
d'apres  Bo^er  , et  de  quinze  it  vingl-deux  d apres 
M.  Ljsfranc.  La  plus  grande  inoiiie  de  ces  longueurs 
appartenail  a la  portion  proslalique  , sur  laqueile 
portent  aussi  les  anomalies  les  plus  notables,  a raison 
sans  doute  du  volume  si  variable  de  la  prostale  chez 
les  divers  individus,  et  aux  differenls  ages  de  la  vie. 

Tout  ce  qui,  dans  la  fixation  de  la  longueur  totale 
de  rurethre.  n’appartienl  pas  aux  deux  portions  les 
plus  profondes  de  ce  canal , doit  elre  altribue  a la 
portion  la  plus  anterieure , ou  a la  portion  spon- 
gieuse, laqueile,  en  rapport  avec  les  corps  caverneux 
el  le  penis,  subit  les  consequences  du  developpe- 
inent  tantol exagere  et  tantdl  reslreinldeces  organes, 
ainsi  que  celles  qui  resulteui  de  leur  etat  de  lurges- 
cence  ou  de  letraction.  Elle  aurait,  en  general,  de 
cinq  a sept  pouces,  le  penis  elant  dans  l'elal  normal 
el  de  longueur  moyenne. 

Dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  et  sur  l'homrne 
vivant,  les  mesures  approximatives  dont  il  s'agit , 
sans  elre  complelcment  a dedaigner  , ne  sont  done 
que  d’un  assez  faible  secours,  el  ne  doivent  etre  pri- 
ses en  consideration  qu'a  litre  de  donnees  prclimi- 
naires, susceptibles  de  varier.  Un  inoyen  tres-simple 
se  pieseutc,  lorsque  l'urethre  est  libre,  pour  deter- 
miner sa  longueur  totale  ainsi  que  celle  de  ses  trois 
divisions  : Prenez  une  algalie  droite,  portez-la  jus- 
qu’au  renflement  bulbaire,  et  apres  avoir  remarque 
I'endroil  ou  corresporidait  l’orifice  exlerieur  du 
meat,  vous  aurez , en  la  relirant,  la  longueur  de  la 
portion  spongieuse.  Ajoulez  a cette  longueur  vingt- 
deux  a vii'gl-quatre  lignes,  dont  dix  pour  la  portion 
membraneuse  , et  le  reste  pour  la  portion  prostali- 
que , et  l’elendue  totale  du  conduit  sera  connue.  Si 
les  deux  dernieres  portions  sont  fibres,  inlroduisez 
jusqu’a  la  vessie  une  sonde  flexible,  ouverle  seule- 
ment  d’un  seul  ceil  pres  de  son  bee,  el  pendant  que 
1’urine  sccoule,  rctircz-la  jusqti’a  ce  que  le  jet  cesse, 
puis  rentrez-la  doucement  jusqu’a  ce  qu’il  reparaisse, 
et  remarquant  I’endroil  auquel  correspond  alors  le 
meat  urinaire,  sortez-la  entierement  du  canal.  L’es 
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pure  compris  enlre  l’ccil  de  l'instrument  et  le  poinl 
marque  par  I’orifice  exterieur  mesurera  exaclement 
la  longueur  lolale  de  I’uretlire  , el  e:i  rapprochant 
celte  grande  mesure  de  la  premiere,  plus  petile, 
fournie  par  l'algalie  droile,  ai relee  an  bulbc,  il  seia 
facile  de  determiner  I’clendue  relalive  des  irois  por- 
tions du  canal.  Nous  verrons  plus  loin  quels  avail- 
tages  on  peul  lirer  de  ce  mode  facile  de  mensuration. 

La  largenr  de  l’urethrc  n'esl  pas  semblable  dans 
toute  son  etenduc.  On  la  constate  assez  exactemenl, 
en  injeclant  ce  canal  avec  de  la  cire  fondue  eten  me- 
surant  ensuite  les  diverses  parties  du  cylindrc  quo 
laisse  cette  substance,  apresson  refroidissement.  Sui- 
\anlM.  Lisfranc,  la  portion  prostalique  offrirait  deux 
cones  adosses  par  leur  base  vers  son  milieu,  qui  au- 
rail  de  quatre  lignes  a cinq  lignes  el  deinie  de  dia- 
melre,  tandis  que  ses  extremiles  n'auraienl  que  Irois 
a quatre  lignes.  Ces  resultals  soul  semblablcs,  si  ce 
n’esl  quant  aux  ebiffres,  au  inoins  quant  a la  dispo- 
sition generate  de  la  portion  prostalique,  a ceux  ob- 
tenus  par  sir  Everard  Home.  La  parlie  membra- 
nense  a,  selon  51.  Lisfranc,  de  trois  lignes  et  deinie 
a quatre  lignes  el  deinie  en  avant,  el  de  quatre  lignes 
et. deinie  a cinq  lignes  en  aniere  ; dimensions  qui  no 
different  que  peu  de  celles  obienues  pa r E.  Home 
stir  le  seul  sujel  dont  celte  parlie  etait  saine  lorsqu’il 
l’examina.  La  parlie  spongicuse  a de  cinq  a sept  li- 
gnes de  diametre  en  arriere,  a l’cndroit  du  bulbe  ; 
de  la  elle  va  en  dimimiant  graduellement  quoigue 
d’une  inaniercpeii sensible  jusqu'a  la  fosse  naviculaire 
qui  n’existe  pas  en  realile,  mais  qui  setnble  exister, 
parce  que  1'endrob  ou  on  la  place,  correspond  an 
commencement  d’une  parlie  plus  large  et  plus  dila- 
table, venanl  immediatement  Jerriere  le  meat,  par- 
tie  presque  inextcnsible,  qui  n’a  que  deux  lignes  et 
deinie  a trois  lignes  d'ouverlnre.  Si  Ton  s’en  rap- 
porle  aux  observadons  de  sir  Everard  Home,  faites 
sur  des  sujels,  un  de  quatre-vingls  ans  et  l'autre  de 
(rente,  l’nrelhre  offrirait  une  largeur  generalement 
plus  considerable  chez  les  vieillards  que  chez  les 
adulles. 

Toutes  les  portions  de  ce  canal  ne  soul  pas  egale- 
raent  dilutables  , ainsi  qu'on  pent  le  concevoir  d’a- 
pres  la  variete  des  lissus  places  en  debors  de  sa  mem- 
brane muqueuse , et  qui  le  fortifient.  Embrassee 
dans  ses  trois  quarts  inferieurs  par  la  prostate,  libre 
el  correspondant  a des  lissus  fibreux  et  a des  fibres 
muscuiaires  en  haut,  la  portion  prostalique  presente 
ainsi  une  grande  epaissetir  et  oppose  de  notables 
obstacles  a une  dilatation  qui  teudrait  a augmenter 
sou  diametre.  Entouree  immediatement  par  des  fi- 
bres muscuiaires  enlrecroisees,  provenant  du  sphinc- 
ter externe  de  l'anus,  des  muscles  transverses  du 
perinee,  des  bulbo-caverneux,  ainsi  quede  faisceaux 
courts  et  minces  detaches  des  releveurs  de  l’anus, 
auxquels  on  a donne  le  norn  de  muscles  de  Wilson, 
la  portion  membranetise,  qu’il  est  mieux  de  nomraer 
musculeuse  , est  susceptible  de  se  resserrer  avec 
force,  et  aussi  de  se  laisser  assez  facilement  dilaler. 
L’aponevrose  periueale  inoyenne,  qu’elle  traverse 
immediatement  derriere  le  bulbe,  semble  la  retre- 
cir , ou  du  moius  s’oppose  assez  efQcacement  a l’a- 


grandissement  de  son  diametre.  No  au  bulbe,  se  pro- 
longeanl  en  avant  au-dessous  des  corps  cavernenx 
reunis,  et  s'epauouissanl  pour  former  le  gland,  le 
lissu  spongieux  enveloppe  de  toutes  parts  furelhre  et 
lui  fournll  one couclie  elastique.  vasculeuse,  qnilui 
pennel  de  s’agrandir  et  de  se  resserrer  avec  facilile. 
En  avant,  le  tissu  du  gland  el  le  contour  de  forifice  du 
iriealsont  seulsa  peu  pres  inextensibles.  On  pretend, 
mais  le  fait  est  encore  conteste  par  plusieurs  analoiuis- 
tes,  que  la  portion  spongieuse  de  1’urethre  receledans 
sa  composition,  sous  la  membrane  muqueuse, des  fi- 
bres muscuiaires  surceplibles  de  lui  communiquer 
une  action  utile  a I’execution  de  ses  fonctions  diver- 
res.  Si  nous  avions  a nous  pi  ononcer  dans  ce  debat 
nous  le  ferions  pour  I’affirmalive. 

Intimemcut  uni  aux  parlies  qui  l’avoisinent,  l’u- 
reliire  n’est  nulle  part  flotianl  et  mobile  independam- 
menl  de  ces  parties.  En  avant.  dans  toute  I’etendue 
de  la  verge,  il  parlicipe  aux  diverses  positions  de  cet 
organe,  se  reployanl  vers  le  scrotum  et  les  cuisses, 
ou  sc  relevant  vers  1'abdomen  selon  i’elat  de  flacci- 
dile  ou  d’erection  des  corps  cavernenx.  Cette  portion 
mobile  peut  etre  facilement  amende  a une  direction 
telle  que  le  canal  presente  une  ligne  droile,  suivant 
toute  la  longueur  des  corps  cavcrneux  , e’est-a-dire 
depuis  le  meat  urinaire  jusqu’au  bulbe.  II  suffit  pour 
cela  ile  placer  le  penis,  legeremenl  attire  en  avant, 
dans  tine  situation  inoyenne  eutro  le  relachement 
complet  el  le  redresseinent  contre  la  paroi  abdouii- 
nale,  ce  qui  equivaut  a lui  faire  former  avec  I’axe 
du  corps  uu  ongle  ouvei t en  haul  de  quaranle  degrds 
environ. 

Depuis  le  bulbe  jusqu’au  col  de  la  vessie,  les  por- 
tions muscfileuse  el  prostalique  affeclenl  une  cour- 
bure  manifeste  dont  la  concavite  correspond  en 
liaut  el  en  avant,  vers  la  sympliyse  des  pubis,  ei  la 
convexile  appuie  en  arriere  et  en  bas,  du  cote  du 
rectum.  51.  Lisfranc  a vu,  chez  des  sojets  sains,  le 
point  le  plus  abaisse  de  celle  courbure,  qui  corres- 
pondait  au  milieu  de  la  portion  prostatique,  etre  de 
deux  ou  trois  lignes  au-dessous  de  la  par  tie  la  plus 
declive  du  col  de  la  vessie.  Chez  quelques  sujels, 
dont  la  prostate  etait  engorgee,  cel  abaissement  de 
la  courbure  urethrale  a ete  de  cinq  lignes  Irois  quarts 
a sept  lignes  el  demie  au-dessous  du  col  vesical.  II 
est  a remarquer  que,  durant  l’enfance , la  vessie 
elant  plus  elevee  dans  le  bassin  , !a  coprbure  de  la 
parlie  reculee  de  furelhre  est  plus  prononcee.  La 
repletion  du  rectum  el  celle  de  la  vessie  produisent 
le  mcme  elfet,  sans  que  leur  vacuite  puisse  effacer 
completement  la  courbure  dont  il  s’agit.  Les  fibres 
du  releveur  de  l’anus,  improprement  nominees  mus- 
cle de  Wilson,  rendent  lorsqu’elles  se  contractent, 
la  courbure  urethrale  posterieure  plus  marquee.  En 
pressant  sur  la  vessie  et  le  reclum,  les  visceres  ab- 
dominaux  tendent  a abaisser  ces  organes,  et  si  l’effet 
de  leur  poids  n’etait  contrebalance  par  faction  anta- 
gonist des  releveurs  de  l'anus,  la  courbure  dont  il 
s’agit  serait  diminuee  ; mais  il  ne  saurait  en  etre 
ainsi  que  durant  les  courts  instants  employes  aux 
efforts  de  defecation  ou  d’expulsioti  de  l’urine. 

Si  1’urethre,  qui  n’est  pas  nalurelleinent  droit, 
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peulelre  redresse,  en  avant,  par  une  direction  con- 
venable  donnec  au  penis  . il  pent  l’elre  cgalement 
cn  arriere,  a l’aide  d’une  algalie  droile  convenable- 
incnl  dirigee.  Lc  premier  redressement  a lieu  sans 
effort,  le  second  n'est  produit  qua  1‘aide  d’une  cer- 
lainc  violence  qui  lend  a abaisser  successiveroent  la 
portion  membraneuse , la  portion  proslatique  et  le 
col  ati  niveau  du  bulbe  , en  liraillanl  le  lissu  rellu- 
laire  qui  attache  ces  parties  sous  la  symphysc,  el  en 
cxerganl  snr  leur  paroi  inferieure  une  pression  plus 
cu  rnoins  energique.  (V.  Catbetkkisme  et  litbo- 

TRIT1E.) 

Ajoutons  a ces  notions  que  la  paroi  superieure  de 
l'urelhre  esl  lissc,  egale  et  facile  a suivre  dans  totiie 
son  elendue;  tandis  quesa  paroi  inferieure  prescnle 
d’abord  le  renflemcnt  bulbairc,  formant  en  has  uno 
sortedc  godet.  au-devanl  de  fen  tree  de  la  portion  mus- 
culeuse  , puis  a 1’entice  du  col,  sur  les  cotes  du  vd- 
runiontanum  , a 1’endroit  ou  s'ouvrenl  les  canaux 
cxcreleurs  de  la  prostate,  un  second  enfoncement , 
plus  ou  rnoins  profond,  quelquefois  allonge  en  cul- 
dc  sac,  et  susceptible  de  recevoir  le  bee  des  sondes 
lorsque  ces  parties  sont  engorgees. 

Chez  la  femme,  l’urelhre,  long  de  dix  a treizeli- 
gnes,  prescnle  une  structure  aussi  simple  qu’ellecsl 
compliquee  dans  l’autre  sexe.  Tres-legeiement  re- 
courbe  sous  la  symphyse  des  pubis,  a laquelle  il  pre- 
sente  sa  concavile,  adosse  a la  paroi  anterieure  du 
vagin,  au  dcssus  duquel  il  s'ouvre,  en  formant  une 
sorle  de  lubercule,  ce  canal  est  large  de  six  a huit 
ligues,  et  susceptible  de  supporter  une  enorme  dila- 
tation. Chez  les  femmes  enceintes,  et  parfois  aussi 
chez  d'autres,  l’orifice  de  l’urelhre  esl  attire  en  bas 
par  le  vagin,  de  telle  sorle  qu’ii  plonge  en  quelque 
sorte  dans  cet  organe,  et  qu’ii  presente  en  haul  une 
ronvexite  au  lieu  de  la  concavile  qui  lui  est  natu- 
rdle.  Dans  ces  cas , le  meat  peut  n'elre  pas  decou- 
verl  au  premier  abord,  el  surloul  il  faul  pour  prali- 
quer  le  calhelerisme,  ou  inlroduire  1’algalie  tournee 
de  maniere  a ce  qu'elle  prescnle  sa  concavile  en  bas, 
ou  , ce  qui  est  preferable,  inlroduire  dans  le  vagin 
le  doigl  indicaleur  droit,  a demi  flechi,  avec  lequel 
on  prcsse  de  bas  en  haul  el  d’arriere  el  en  avant  la 
paroi  anterieure  de  ce  canal,  afin  d'amener  lc  meat 
au  dehors  et  de  redresser  I’urethie. 

§ II.  Pathologie  des  retrecissements.  Il  ne  doit 
elre  ici  question  que  pour  memoire,  en  quelque  sorte, 
des  obstacles  appoi  les  au  cours  de  I’urine  dans  l'ure- 
t tire  par  des  causes  etrangeres  aux  parois  de  ce  ca- 
nal. et  qui  relrecisscnt  sa  cavite,  soil  en  le  compri- 
rnant  de  dehors  en  dedans,  soil  en  occupant  celte 
cavite  elle-meme  et  en  la  diminuanl  d’une  maniere 
plus  ou  moins  notable.  A la  premiere  de  ces  catego- 
ries se  rapporlent  les  lumeurs  solides  developpees 
dans  la  raalrice,  ou  le  vagin,  chez  la  femme,  le  rec- 
tum , le  perinee,  le  scrotum  ou  le  penis  chez 
I’homme,  les  corps  elrangers  volumineux  introduits 
et  relenus  dans  les  reservoirs  adjacents  a l'urelhre 
chez  les  deux  sexes;  enfin,  les  tumefactions  de  la 
prostate,  et  les  liens  metalliques  ou  autres  elreignant 
la  verge.  La  seconde  compreud  les  calculs  urinaires 
ou  les  corps  elrangers  venus  du  dehors,  arrelds  sur 


nn  des  points  de  la  longueur  du  canal  evcreleur  de 
l’urine,  el  s'opposanl  a la  libre  sortie  de  ce  liquide. 
Il  esl  evident  que  les  brides,  les  carnosrles,  les  vege- 
tations, et  les  autres  productions  morbides,  saillantes 
dans  lurethre,  apparliennent  non  a cette  classe  d’ob- 
stacles, mais  a celle  des  maladies  des  parois  urelhrales 
dont  dies  sont  les  resultats.  Avoir  enumere  les 
causes  precedents , e'est  aussi  avoir  indique  leur 
maniere  d’agir  et  la  nature  des  moyens  dc  Iraitcmcul 
qu’i!  convient  de  leur  opposcr.  ( Y.  Coups  etran- 
GERS,  PROSTATITE,  RECTUM,  VAGIN,  etc  ) 

Les  sculs  retrecissements  dont  l’hisloire  appar- 
tienne  a cet  article  sont  ceux  qui  consistent  en  des 
alterations  manifesles  de  I'action  ou  de  la  structure 
des  parois  de  l urethre.  Celle  portion  imporlante  de 
la  pathologie  chirurgicale  n’a  ete  que  dans  ces  der- 
niers  temps,  ciudiee  avec  assez  d'altcnlion  et  de 
succcs,  pour  devenir  I’objet  d’une  classification  me- 
Ihodique.  Aussi  les  divisions  etablies  par  Morgagni, 
Astruc,  Daran  , et  Desault  lui-meme , doivenl-tlles 
etre  considerees  comme  sans  valeur.  J.  Wilson 
admet  des  retrecissements  spasmodiques,  des  retre- 
cissemenls  organiques  et  d’autres  qui  dependent  de 
maladies  exlerieures  a l'urelhre.  Soemmerring  n’ad- 
met  que  les  deux  premiers.  S.  Cooper  ne  parlc  que  de 
retrecissements  spasmodiques  et  de  retrecissements 
permanents,  Beclard  admeltait  des  retrecissements 
inQaminatoircs,  qui  cornprcnaient  aussi  les  spasino- 
diques,  et  des  retrecissements  organiques  et  perma- 
nents. Duramp  a rapporte  les  retrecissements  a 
1'inQammaiion,  a 1’induration,  a ('existence de  brides, 
et  a la  proeminence  de  carnosite  dans  l’urel.hrc. 
M.  Amussat,  ainsi  que  l’a  fait  de  son  cote  sir 
A.  Cooper,  divise  les  retrecissements  en  spasmodi- 
ques, en  intlaminatoires  et  en  organiques  ; et  cette 
classification,  dans  laquelle  il  esl  facile  de  faire  en- 
trer  toutes  les  varietes  d’alterations  observees,  est 
aussi  celle  qui  nous  parait  la  plus  propre  a 1’etude, 
ainsi  qu’a  servir  de  guide  dans  la  pratique. 

1°  Retrecissements  spasmodiques.  Chez  des  sujets 
nerveux,  irri tables,  adonnes  a la  masturbation,  ou 
se  livrant  a des  exces  veneriens  , il  n’esl  pas  rare  de 
trouver  l'urelhre  revenu  spasmodiqiiement  sur  lui- 
meme  et  ne  livrant  qu’avec  difficulie  passage  a l’u- 
rine.  Bien  que  la  portion  uniseiileuse  de  ce  canal  soil 
le  plus  ordinairerncnl  le  siege  des  reliecisscments 
de  ce  genre,  cependant  les  observateurs  ont  note 
el  j'ai  rencontre  moi-meme  des  cas  dans  lesquels  la 
portion  spongieuse  elail  lellemcnt  sensible  et  irrita- 
ble, qu’elle  se  resserrait  avec  force  sur  la  bougie,  la 
saisissait  en  quelque  sorte,  I’empechait  d’avancer, 
ou  nieme  la  repoussait  au  dehors  des  qu’on  cessait 
de  la  maintenir. 

Les  sujets  aiteints  de  cette  variete  de  la  maladie 
urinent,  taniot  goultc  a goutle,  lantot  par  un  jet  me- 
diocre el  lantot  a plein  canal;  une  affection  morale 
vive,  1’impression  du  froid,  surtout  aux  pieds,  le  coil, 
suffisenl  pour  enrayer  ou  meme  pour  suspendre 
pendant  plusieurs  heures  le  cours  de  I’urine,  Le  re- 
pas,  meme  le  plus  sobre,  produit  parfois  un  effet 
semblablc.  Si  i’on  pratique  lc  calhelerisme,  lanlot 
les  inslmmcnls  penelrentavec  uneadmirablefacilite, 


RETRECISSEMENT. 


29  S 


cl  lanlol  ils  sonl  arreles  d'une  maniere  qui  semble 
invincible  a l’entree  de  la  portion  musculcuse.  Les 
bougies  pleines  arrivent  moins  facilemenl  dans  la 
vessie  que  celles  qui  soul  creuscs  el  garnies  d’un 
mandrill,  ou  que  les  sondes  ; parce  que  trouvanl-la 
porlion  inusculeusc  conlraclee  el  soulevee  vers  la 
symphyse,  leur  cxtremile  s’airele  facilemenl  dans  le 
cul-de-sac  du  bulbe.  Si,  en  faisanl  usage  d'instruments 
combes  el  solides  , on  observe  ce  qui  a lieu  lorsque 
leur  bee  arrive  a I'enlree  de  la  poilion  muscultuse, 
on  sentira  manifeslemenl.  lanl  avec  la  main  qui- 
tienl  l'algalie,  qu’avec  les  doigls  de  I’auire  main  appli- 
ques au  devanl  de  1'anus,  les  eonlraclions  des  mus- 
cles du  perinee  qui  s’opposenl  a la  penetration  de 
l'inslrumenl.  Ces  contractions,  si  l’on  mainlicnl  la 
sonde  en  presence  contrc  lobslacle,  s'interrompent 
el  reprcnnenl  par  inlervalles,  laissanl  avancer  el 
repoussant  aJlernativemenl  l'inslrumenl,  jusqu’a  ce 
que  les  fibres  musculaires,  lassees  enfin,  se  delcndent 
definiliveinenl  el  que  l obslacle  soil  leve.  J'ai  ob- 
serve, el  j'ai  maintes  fois  fail  senlir  aux  eleves  des 
oscillations  de  ce  genre,  qui  se  prolongeaient  pen- 
danl  plusicurs  minutes,  apres  lesquelles  le  passage 
s'ouvrail  lout  a coup.  Le  uicme  malade  qui  ne  pou- 
vait  etre  sonde  par  moi  qu’avec  ditficulte  el  apres 
une  altenlc  assez  longue  de  la  fin  du  spasme,  retail 
le  lendemain  avec  le  meme  inslruinent  sans  la 
moindre  difficulty,  si  j'avais  I’allenlion  de  delourner 
ou  de  faire  atlirer  forteinenl  par  d’autres  son  alten- 
lion,  pendant  I’operalion.  Ajoutez  a ces  signes  que 
la  presence  de  la  bougie  la  plus  volumineuse,  qui 
penelre  sans  violence  el  sejourne  sans  douleur, 
n’empeche  pas  que,  quelques  henres  apres  qu’elle 
aura  ele  retiree,  le  jetde  I’urine  ne  redevienne  petit, 
el  que  le  lendemain  les  metues  difficulles  ne  se  re- 
presented el  ne  retardent  rachcvemcnl  du  calhete- 
risme. 

A l’ouverlure  des  cadavres,  on  ne  decouvrc  dans 
l'urelhre  aucunc  saillie,  aucuu  epaississement,  au- 
cune  lesion  analomique  susceptible  d’expliquer  les 
symptomes  enliereinent  dynamiques  presenles  a 
1 observation  durant  la  vie. 

Plus  fiequenles  qu’on  ne  l a cru  jusqu'a  ces  derniers 
temps,  les  constrictions  spasmodiques  de  l’urelhre 
sonl  d'aulanl  plus  facilemenl  meconnues  que  les  em- 
preinles  oblenuesavec  la  sonde  exploralrice  conti i- 
buenl  a jeler  le  pralicien  dans  l’erreur.  Et  cepen- 
dant,  ces  empreinles,  judicieusemenl  iuterrogees, 
fournissent,  pour  demonlrer  leur  existence,  des 
signes  non  moius  caraclcrisliques  que  les  precedents. 
Inlroduit  dans  l’urelhre,  le  porle-empreinte  arrive 
en  elfet  alors  jusqu’a  la  dilatation  bulbairc,  la  cire 
qu’il  supporte  se  lasse,  se  pelolonue  a cel  endroil  et 
forme  une  masse  globuleuse,  saillanle  en  bas,  et  de 
la  parlie  superieure  de  laquelle  part  une  tige  tenue, 
qui  correspond  a I’orifice  de  la  porlion  musculeuse. 
Celle  lige  esl  toujours  mince,  el  parfois  filifonne, 
alors  meme  que  des  sondes  ou  des  bougies  desnume- 
ros  quatre,  cinq,  six  et  sept  peuvenl  penclrer  sans 
dilficultc,  anomaiie  qui  doit  fixer  l’altenlion  du  chi- 
rurgien  et  lui  demonlrer  que  l’obslacle  n’esl  pas 
permanent,  organique,  mais  6ien  mobile,  variable. 


dependant  d une  contraction  active.  Mais  il  y a phis  : 
assez  souvenl  l'extremite  de  la  sonde  exploralrice, 
apres  s’elre  arrelee  a-  la  dilatation  bnlbaire,  franchit 
toul  a coup  I’obslaele  pretendu,  ^t  penelre  avec 
d'autant  plus  de  facilite  dans  la  vessie,  que  la  cire, 
en  se  moulant  -graduellemenl  dans  la  parlje  con- 
Iractee,  y a fail  l’office  d’un  coin  cl  ouvert  la  voie  au 
resle  de  l’inslrumenl.  Le  premier  malade  qui  se 
prcsenla  a inoi  se  plaignanl  de  retrecissement  de 
l’urelhre,  etait  dans  ce  cas  : les  bougies  s^anetaient 
toutes  a cinq  pouees  el  demi,  et  la  sonde  explora- 
trice,  apres  tnrinslanl  de  sejour  sur  le  meme  point, 
alors  que  je  chcrchais  a prendre  1’empreinte  de  l’ob- 
stacle,  m ecbappail  constamment,  en  quelque  fa- 
^on,  et  s’enfoncail  au  loin  dans  lapoche  urinaire.  Je 
lus  longlemps  avant  de  bien  cornprendre  la  cause 
de  cetie  anomaiie. 

2°  Relrecissement  inflammatoire.  L’infiammation 
aigue  pent  se  devclopper  dans  un  urclhre  deja  malade 
etretreci,  ou  dans  un  urelhre  sain.  Dans  le  premier 
cas , t'lle  fail  succeder  frequemment  la  retention 
complete  d’urine  a la  gene  de  l’excrelion  urinaire 
qui  existail  deja  ; dans  le  second,  elle  determine  de 
la  gene  ou  de  la  retention,  alors  que,  precedemraenl, 
1’excretion  s’cxeculaii  selon  I’ordre  normal.  C’est  de 
celte  derniere  modification  de  la  maladic  qu’il  cst 
ici  question. 

L’elat  inflammatoire  aigu  s’accompagne  constam- 
ment d une  augmentation  de  sensibilile  et  d’un  res- 
serrement  convulsif  conlre  la  penetration  des  corps 
elrangers  , de  led  le  sorte  que  les  retrecissemenls 
qu  il  produil  sont  presque  toujours  en  meme  temps 
spa-moiliqucs.  Durant  les  urethrites  sur-aigues,  la 
membrane  inuqueuse,  turgescenle  et  gonllee,  rem- 
plil  en  grande  parlrc  la  cavite  du  canal  excreleur. 
en  meme  temps  que  le  contact  de  l’urine  la  brule  en 
quelque  maniere  et  provoque  la  contraction  de 
toutes  les  puissances  musculaires  environnanles  : do 
la  resulte  un  jet  mince,  filiforme,  lent  et  parfois 
interrompu  de  I’urine;  celle  ci,  dans  certains  cas,  ne 
coule  que  goulle  a goulle,  ou  meme  est  tolalement 
supprimee. 

Dans  d’autres  circonslances,  sans  inflammation 
prealable,  on  voil  des  sujels  sanguins,  irritables, 
alteiuts  d'iuflammalions  subites  du  col  de  la  vessie 
et  de  la  parlie  la  plus  reculee  de  l'urelhre,  cesser 
lout  a coup  de  potivoir  excreler  I’urine.  Un  officier 
de  marine,  jeune,  sain  et  d’un  temperament  robuste, 
e»t  appele  a I’audiencc  du  ininistre.  11  esl  arrcle  dans 
le  salon  d’atlcnte,  eprouvant  deja  le  besoin  d’uriner; 
admis,  la  seance  se  prolonge,  et  lorsqu’il  est  libre 
enfin,  ressentaiil  une  chaleur  bruianle  le  long  de 
l’urelhre,  il  ne  peut  desemplir  la  vessie.  En'  vain 
reilere-t-il  ses  efforts,  la  tension  abdominale  aug- 
menle,  la  douleur  periueale  fait  des  progres,  l’in- 
quietude  et  i'agilation  se  montent  a un  hauldegre, 
el  l’inconlinence  ne  cede  qu’a  I'emploi  de  moyens 
appropries.  II  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient 
observe  des  cas  de  ce  genre. 

L’occasion  d’examiner  les  organes  a la  suite  de 
ces  retrecissemenls  esl  assez  rare.  Toutes  les-  fois  ce- 
pendant  que  cel  examen  a pu  avoir  lieu,  on  a trouve 
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Ja  membrane  muqueuse  de  l'urelhre,  rouge,  gonllee, 
s’avanfanl  en  quclquc  sorle  dans  la  eavile  dn  canal; 
inais  1c  relrecissement  n’etail  pas  on  rapport  avec 
lintensile  de  l'ohntaclc  que  l’ecoulement  de  1'urine 
renconlrait  pendant  la  vie;  ce  qui  dcpcndait  sans 
doute,  d’une  part,  de  ce  que  la  mortavait  en  grande 
partie  diminue  le  volume  de  la  portion  injeclee  el 
tmuefiee  de  la  membrane  muqueuse.  cl  de  I’aulre, 
de  ce  que  le  spasme,  dont  il  no  ponvait  rcsler  <le 
traces  apres  (extinction  des  actions  orgamques,  avail, 
durant  la  vie,  augmenle  le  resserretnenl  produit 
par  I’inllammation, 

Los  retreci-scments  de  ce  genre  lie  sauraienl  dire 
I’objet  d'aiicuue  incertitude,  a raison  des  symptomes 
de  phlegmasie  locale  qui  les  accompagnent  loujours. 
Une  douleur  vive  se  fait  senlir  au  col  de  la  vessie 
ou  dans  l'urelhre ; I'introduction,  ineine  la  plus  lento 
et  la  mieux  inenagee  des  sondes  ou  des  bougies, 
provoque  une  sensation  insupportable  de  biulure,  el 
parfois  des  contractions  spasmodiques  ou  des  mou- 
vements  convulsifs.  Si  Ton  insiste  pour  vaincre  I’ob- 
stacle,  la  douleur  devient  excessive,  el  du  sang  aite- 
riel  s’echappc  aboudammenl  par  l’urelhre  ou  par  la 
eavile  de  la  sonde.  Le^iouls  est  ordinairemenl  alors 
vif,  frequent,  sene;  la  peuu  est  chaude;  la  region 
hypogastrii|ue  est  (endue  el  doulourense;  le  perinee, 
et  la  verge  elle-raeme,  sont  frequernment  le  siege 
d’une  cbaleur  appreciable,  memo  au  toucher. 

3«  Retrecissements  organiques.  Sous  celle  denomi- 
nation doivenletre  compris  lous  les  relrecissemenls 
qui  consistent  en  one  alteration  de  structure  , an- 
cienne,  persistante  et  durable  des  parois  de  1’urethre. 
L’intlammalion  est,  sans  aucuri  doute.  la  cause  pre-i 
inierc  de  la  production  de  crs  alterations,  mais  dans 
la  pi upa i t des  cas,  lorsqifelles  existent,  fetal  inilam- 
matoire  proprcmenl  dit  s’e-  t dissipe  , laissant  a sa 
suite  la  lesion  chronique  du  tissu  qu’il  s’agit  de 
guerir.  Ou  si  I'inHainmation  se  rijveille  dans  1’ure- 
thre,  deja  organiquemen-t  relreci,  elle  coristilue  une 
complication,  malhcureusemenl  frequenle,  qu'il 
s’agil  de  combatlre  et  d’ecarler  avant  d’allaquer  la 
lesion  fondamentale,  qui  reclame  des  moyens  spe- 
ciaux  de  traiteinenl. 

Les  relrecissemenls  organiques  sepreseritent  sous 
des  formes  assez  nombreuses  , qu’on  pent  reduire 
cependanl  aux  suivantes  , les  soulevemenls  valvu- 
laires  de  la  membrane  muqueuse,  les  indurations  de 
cette  membrane  , les  engoigemenls  calleu^et  durs 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  , enfiu  les  vegeta- 
tions pediculees  ou  aulres  saillantes  dans  la  eavile 
. de  l’urelhre. 

A.  Les  soulevemenls  vulvulaires,  que  M,  Air.ussat 
a eludies  et  decrits  avec  beaucoup  dexaclitnde,  bien 
qu’il  ait  peul-ctre  exagere  leur  frequence  et  qu’il  ait 
cru  les  renconlrer  dans  quelques  cas  ou  ils  n’exis- 
laient  pas;  ces  soulevemenls  , disons-nous  , parais- 
sent  etre  le  resultal  de  l’irrilalion  chronique  tixee 
sur  des  points  tres-circonscrils  de  la  membrane  mu- 
queusc  uriilbrale.  Par  suite  de  cette  irritation,  le-lis'su 
rnuqucux  perd  de  son  exlenssbilile  , de  sa  mollesse, 
el  forme  dans  le  canal  une  saillie  legere,  une  bride 
plus  ou  moins  marquee,  que  le  (lot  de  I’urinc  pousse 


inccssatniucnl  devant  lui,  el  souleve  de  maniere  a la 
rendre  de  plus  en  plus  proeminenle.  Celte  bride, 
plus  facile  a distingner  aux  premieres  epoques  de  sou 
deve.loppement,  lorsqu’on  explore  le  canal  d’arriere 
en  avant,  que  quand  on  porte  d’avanl  en  arriere  des 
instruments  dans  sa  eavile,  pent  occupe.r  une  partie 
seuleinenl , ou  la  total i t a de  la  circonlerence  de 
l’urelhre.  Dans  le  premier  cas'  e’est  presque  lou- 
jours  la  paroi  inferieure  de  ce  conduit  qui  en  est  le 
siege.  Si  I’on  examine  , ce'  qu’on  n’a  que  rarement 
occasion  de  faire  , I'etat  des  parlies  apres*la  raort  , 
I'uietbre  presenle  sur  les  points  affecles  de  petiles 
lignes  elroiles,  blancbatres,  transversales , pen  sail- 
lantes  pour  I’ceil  , mais  opposant  a I’ongle  ou  a la 
sonde  , promeuee  d’arriere  en  avant  sur  le  canal  Oli- 
ver' l , une  resistance  marquee,  fl  est  a noler  , selon 
31.  Amussal  , que  ces  brides,  surlout  lorsqu’elles 
sont  cireulaires,  perdcnl  beaucoup  de  leur  relief  par 
lincision  de  l’urelhre  sur  le  point  qu’elles  occupent. 
11  etabiit  en  consequence  le  preceple,  pour  les  bieu 
distingner,  de  ne  diviser  le  canal  que  jusqua  elles, 
en  avant  et  en  arriere,  de  maniere  a les  laisser  in- 
tactcs  , el  a pouvoir  les  etudier  avec  l’oei  1 ou  les  in- 
struments. 

Bien  que  les  ulceres  de  l'urelhre  soienl  rares,  a la 
suite  des  blennorrhagies,  cependanl  quelques  suppu- 
rations peu  abondanles,  mais  chroniqucs  et  rebellcs 
soul  eutrelenues  par  eux,  ct  les  cicatrices  que  laissc 
leur  guerison,  peuvent  constituer  quelques-unes  des 
brid  s dont  il  s’agit.  M.  Brun  a parfailement  demon- 
ire  ce  point  de  doctrine  restc  obscur  jusqu  a present 
(Reflexions  et  observations  sur  la  btehnorrhagie  chro- 
nique, entretenue  paries  ulcerations  de  I'urethre.  Ke- 

CTJEIL  DE  MEM01KES  DE  MEDECINE,  CHIRURGIE  ET  phar- 
ma ci  e biilitaires,  iom.  xxxvi , p.  116).  Les  brides 
resultant  des  cicatrices  urethrales  ne  detenninent 
pas  au  surplus  d’autres  symptomes,  et  ne  laissent  pas 
d’aulres  traces  apres  la  mm  t quo  celles  produites  par. 
rintlamuiation  simple. 

B.  Les  epaississemenls  de  la  membrane  muqueuse, 
nes  sous  I’inlluencc  prolongee  de  I’iiritation  ebro- 
nique  , consistent  en  une  augmentation  de  volume  , 
de  consislatice  el  par  consequent  de  saillie  d une  por- 
tion plus  ou  moins  considerable  de  son  ctendue. 
Tantot  cetle  membivne  devient  rouge,  vasculeuse, 
facilemcnt  saignanle  ; d’aulres  fois  elle  passe  a «n 
elat  presque  iinreux,  dur  et  d’un  blauc  mat.  Dans  le 
premier  cas,  elle  est  ordinairemenl  !c  siege  d’une  sed- 
sibilite  vive  , qui  contrasle  avec  i’indolence  qu’elle 
ofire  dans  le  second.  A fouvei  ture  des  cadavres,  la 
saillie  morbide  sc  monlre  plus  marquee,  plus  large, 
plus  etendue  que  lorsqu’il  n’y  a que  souleveuient 
valvulaire  de  la  membrane  muqueuse ; aussi  peul-on 
explorer  et  reconnaitic  plus  facilement  la  situation 
el  la  forme  de  l’obstacle  que  dans  ces  derniercs  cir- 
constances. 

C.  Les  engorgements  sous-muqueux  dependent  , 
comnie  les  epaississemenls  muqueux,  de  l’irrilaliou 
chronique.  Seulement,  au  lieu  d affecter  la  lame  de 
la  membrane  , (’augmentation  de  densite  des  parois 
urethrales  a son  siege  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
1’uiiit  aux  parties  qu’elle  revet.  M.  Atnussat  consi- 
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dere  ce  mode  d'alteratiou  comme  assez  rare  priini- 
(ivement ; il  est  bcaucoiip  plus  frequent  suivant  lui, 
chez  les  personnes  sur  lesquelles  le  causliquc  a ete 
applique  un  grand  nombre  de  fois,  el  l r op  profonde- 
ment.  L’applicalion  souvent  reiterec  de  nil-rale  d'ar- 
gent  , en  faisanl  passer  a l'etal  aigu  l’inflammalion 
chroniquc  qui  existail  sur  la  muqueuse,  les  portions 
enviroiinantes  s'engorgent,  ail  eel  obscrvaleur,  dans 
tine  etenduc  plus  on  moins  grande,  el  plus  lard , cet 
engorgement  determine  des  indurations  el  des  nodo- 
siles,  qui  se  scntcnt  a travers  le  canal.  Sans  mecon- 
naitrc  que  le  trailement  par  les  causliques  puisse 
produire  des  resullals  aussi  graves,  il  nous  sernble 
deinontrc  que  les  endurcissements  sous-miiquetix 
sont,  de  loules  les  varietes  des  relrecissemenls,  eclle 
qu’on  renconlre  , de  prime  abord  , le  plus  frequem- 
ment  dans  la  pratique,  ils  n’exist'enl  pas  toujours 
isoles..  Presque  conslammenl,  au  conlraire,  la  mem- 
brane muqueuse  pariicipe  a l alleralion  analomiquc 
qui  les  couslilue  ; car  il  est  rare  que  l'inflammation 
chronique,  qui  epaissit  et  infillre  de  lymphe  plastiquc, 
organisabLe  el  soiide  , ccile  membrane  muqueuse. 
n’etende  pas  au  dela  son  action  et  n’atteigne  pas  le 
(issu  cellulaire  sous-muqueux.  Ces  deux  formes  ou 
ces  deux  varietes  des  relrecissemenls  organiques 
sont  done  , chcz  le  plus  grand  nombre  des  sujets, 
retimes,  el  Ton  ne  pourrait  qu’a*  peine  citer  quelques 
exemples  bicn  constates  de  leur  isolement  complet. 
Ce  qui  a lieu  dans  d’autres  canaiix  tapisses  par  des 
membranes  muqueuses,  comme  les  voies  lacrymalcs, 
l’oesophage  , les  inleslins,  le  larynx,  vient  a I'apptii 
de  celle  assertion;  car  on  ne  voil  presqtie  jamais, 
dans  ces  parties  , le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
endurci  a l'clat  chronique  sans  alteration  de  la  mem- 
brane muqueuse  ; de  meme  qu'il  est  peu  ordinaire 
de  trouver  la  pellicule  muqueuse  notablenrenl  epais- 
sie,  sans  que  les  lames  cellulemes  placees  derriere 
el  le  y parlicipenl.  C’est  ce  qui  a lieu,  au  moins  dans 
tous  les  cas  ou  la  maladie  est  portee  a ce  d'egre  de 
conHiluer  un  retrecissemenl  soiide,  et  d’opposer  au 
cours  de  l’urine  un  obstacle  considerable.  II  arrive 
meme  parfois  , quo  le  tissu  spongieux  s'altere  , que 
ses  mailles  disparaissenl  et  qu’il  se  Iransforme,  coii- 
fondu  avec  les  parlies  plus  profondement  siluees,  en 
tine  substance  blanche  , inexlensibie  , susceptible 
d'acquerir  la  sol  id  i le  du  cartilage. 

A l'ouverlure  des  cadav.res  , on  frouve  1'urethre 
comme  etrangle  dans  le  lieu  maiade;  la  lesion  se 
borne  ordinairemenl  a unc  ou  deux  lignes  d’etendue; 
citez  quelques  sujets  meme  e! le  ne  forme  pas  , le 
canal  etant  incise,  de  relief  sensible  a I’oeil,  et  cen’est 
qu'avec  la  sonde  promenee,  en  appuvant  , sur  les 
parties  . ou  a I’aide  de  I’ongle,  que  I’on  constate  la 
presence  et  l'obslacle  qu  el  le  conslituait.  Le  point 
endurci  est  plus  ferine,  plus  resistant  que  les  autres 
portions  de  l’nrethre,  et  pourrait  supporter,  par-con- 
sequent , une  pression  bien  plus  considerable.  Il 
n’est  pas  rare,  ainsi  que  l’a  fait  observer  Ducatnp,  el 
que  le  constate  la  pratique,  de  rencon|rer,  sur  le 
meme  maiade  , plusieurs  de  ces  duretes  , separees 
par  des  parties  saines.  On  les  a vues  s’elendre  a un 
demi-pouce,  un  pouce  ou  rneme  dav  antage  , trans- 


former le  canal  en  un  lube  a-peu-pres  cartiiagincux, 
devie  de  sa  direction  normale  , refractaire  a tontes 
les  dilatations  , ct  ne  pouvant  adinetire  les  bougies 
les  plus  tenues.  Meme  les  plus  simples  de  ces  retre- 
cissements  out  souvent  line  ouverlurc  etroite,  dure 
el  difficile  a distendre  ; les  instruments  ne  les  fran- 
chissenl  qu’avec  beaucoup  de  peine,  el  en  parcou- 
rant  avec  le  doigl  le  trajet  du  canal  , on  sent,  a tra- 
vers les  teguments , une  tumeur  manifeste  qui 
indique  leur  presence  , et  qui  caraeterise  leur  na- 
ture. 

D.  Les  carnosiies , generalemcnl  admiscs  par  les 
chirurgiens  qui  , les  premiers  , obscrverenl  les  sup- 
purations interminables  cl  les  obstacles  a I’excretion 
urinaire,  qui  succedenl  aux  urethrites  repelees  , out 
ete  universellemenl  revoquees  en  doute  de  nos  jours, 
a la  suite  des  observations  de  J.  L.  Petit,  La  Faye. 
Desault,  Hunter,  Ch.  Bell  , Ev.  Home,Ducam[)  , ct 
des  chirurgiens  les  plus  modernes.  Cependanl  un 
praticien  s’est  couslilue,  dans  ces  derniers  temps, 
leur  defenscur,  et  a pretendu  les  ressusciter  en  pa- 
thologie;  mais  il  est  a presumer  que  ses  efforts, 
rnalgui  l’eclat  qu'il  a voulu  leur  donner  , resteront 
sans  resultat.  On  a bien  vu,  et  nous  avons  rencontre 
plusieurs  fois  , a quelques  lignes  en  dedans  du  meal 
urinaire,  des  vegetations  fongiformes,  ayant  [’aspect 
de  choux-fleurs,  qui  naissaienl  de  la  membrane  mu- 
queuse, el  se  rapproehaienl  de  I orifice  de  I'urelhrc. 
L’excision  de  ces  tumours  a 1’aide  de  ciseaux  fins 
por'es  sur  leur  pedicule  , el  la  cauterisation  directe 
de  leur  base,  a I’aide  du  nitrate  d’argent,  en  out  fait 
obtenir  la  guerison.  Quelques  apparences  de  produc- 
tions charnues  el  vasculaires  out  egalemenl  ete  ren- 
conlrees  par  Morgagni,  Hunter  el  Ch.  Bell ; mais  il  y 
a loin  de  la  description  qu’ils  en  donncnl  a l’idee 
d une  tumeur  fongueuse  distincte,  saillante,  etdouee 
d une  organisation  propre.  II  n'est  pas  a presumer, 
loulelois,  que  de  semblables  productions  soient  im- 
possibles sur  la  membrane  muqueuse  de  I'urelhrc, 
landis  que  toutes  les  autres  membranes  analogues 
en  olfrent  de  nombreux  exemples  : il  suffit  de  dire 
qu'elles  soul  presque  coinplelement  inobservees  , et 
que  de  nouvclles  recherches  sont  encore  indispen- 
sables  afin  de  conslaler  leur  realite  , d’elablir  leur 
siege  le  plus  ordinaire,  el  de  fixer  le  mode  special 
de  trailement  qu’elles  devraient  reclamcr. 

§ III.  Siege.  Dependant  de  I’irritalion  aigue  do 
1’ure‘lhre  , les  leirecisseraents  inflaminaloircs  sont 
silues  sur  les  points  variables  que  celle  irritation  lu- 
mefie  avec  le  plus  de  force  et  rend  le  plus  sensiblcs. 
Dans  la  blennorrbagie,  il  sernble  que  la  portion  pe- 
nienne  du  canal  en  soil  principalemenl  le  siege  : c’esl 
la  que  l’urine,  chassee  de  la  vessie,  prodnil  une  sen- 
sation brulan'le  el  sernble  avoir  a dilator  le  canal 
pourarriver  au-iiehors.  Dans  la  proslatite  aigue  , an 
conlraire,  c'esl  au  voisiuage  du  col  que  l’obslacle 
exisle  , et  lorsque  le  liquide  a pu  s’introduire  dans 
1’urethre  , le  maiade  sent  fort  bien  qu’aucunc  diffi- 
culty ne  s’oppose  plus  a son  expulsion  coiuplele. 

Les  relrecissemenls  spasmodiques  propremenl  dils, 
ou  isoles  de  lout  autre  etat  pathologique,  onl  presque 
constammenl  leur  siege  dans  la  portion  ia  plus  con- 
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tractile  de  l'urethre,  danssa  portion  musculeuse;  et 
l'on  en  conpoit  facilement  la  raison.  La  region  prostati- 
que  esl  a peu  pres  impossible  a resserrer  activement, 
a raison  du  corps  glanduleux  ou  l'olliculeux  qui  la 
fortifie  ; dars  la  portion  spongieusc,  les  fibres  char- 
nnes  dont  lout  nous  semble  devoir  faire  admeltre 
J’exislence  soul  trop  faibles  et  trop  rares  pour  pro- 
duire  une  constriction  parlielle  difficile  a surmonter. 
Excepld  dans  le  cas  d’inllaimnalion  qui  accroit  I’irri- 
tabilite  el  la  faculle  conlraciile  de  toules  les  parties 
de  l’urethre,  et  pcul  produire  dans  loutcs  un  etat  pa- 
thologique  dcspasme,  le  relrecisseraent  spasinodique 
n'exisle  done  que  dans  la  |>ortion  musculcuse  du 
canal. 

JVlais,  par  opposition,  les  retrecissemenls  orgaui- 
ques  occupent  en  ge'ndral  la  region  spongieuse,  de- 
puis  le  bulbe  jusqu’au  meat  urinaire.  La  membrane 
-muqiieuse  qui  tapisse  cette  partie  de  l’urethre  est 
la  plus  disposee  a s’irriler,  a s’entlammer , et  a 
conserver  I irritation  a I’etat  cbronique,  a raison 
de  son  exteosibilile  moins  grande  que  eclle  du  tissu 
spongieux,  de  la  fatigue  el  des  tiraillements  que  lui 
commiiniquent  les  erections  du  penis,  et  enfin  du 
siege  plus  frequent  de  la  blennorrhagie  le  long  de  la 
portion  spongieuse  que  partout  ailleurs. 

En  arriere  du  bulbe,  pres  del  orifice  de  la  portion 
musculeuse,  se  rcnconlrenl  le  plus  grand  nombredes 
coarctations  dont  il  s’agit.  Ce  point  est  le  plus  elroit, 
un  des  plus  sensibles  et  des  plus  relracliles  du  canal. 
Ajoulez  que  toules  les  injections  slimulantes  em- 
ployees pour  guerir  la  blennorrhagie,  el  qui  rcmplis- 
sent  sans  diffleu lie  la  portion  spongieuse,  von  t s’arreter 
et  flapper  en  quelque  sorle  con l re  cette  origine  de  la 
porlion  membraneuse.  Cinq  fois  sur  six,  ilisail  Du- 
carnp,  l’obslaclc  existe  entre  qualre  pouces  et  deini 
et  cinq  pouces  et  demi ; ou,  pour  mieux  preciser  en- 
core, qualre  fois  sur  cinq,  on  le  rencontre  entre 
quatre  pouces  neuf  lignes  et  cinq  pouces  trois  lignes. 
Ces  liwites  sonl  celles  que,  dans  la  mesure  antero- 
poslerieure  de  l’urethre,  on  assigne  avec  raison  a la 
porlion  de  ce  canal  qui  se  trouve  immediatement 
derriere  le  bulbe. 

Apres  ce  point,  celui  que  l’on  trouve  le  plus  sou- 
vent  relreci  est  celui  qui  correspond  a la  fosse  uavi- 
culaire  ou  a la  portion  du  canal  qui  en  part.  C’est  la 
que  debute  la  blennorrhagie,  c’est  la  que  persiste 
souveul  son  irritation  apres  qu’elle  a cesse  dans  les 
regions  plus  profondes  de  l’urethre.  Les  ulceres  ont 
ete  plus  frequemment  remarques  surce  point  qu’ail- 
leurs;  e’est  laaussi  que  doivenl  specialemenl  exister 
les  brides  formeespar  leurs  cicatrices. 

Une  des  parlies  de  l’urethre  qui  ont  ele  le  moins 
souvent  signalees  coniine  pouvant  etre  retrecies  est 
le  meat  urinaire  lui-meme.  Et  cependant  nous  l’a- 
vons  rencontre  un  grand  nouibre  de  fois  alleint  de 
lesions  de  ce  genre.  Ou  trouve  alors  l’orifice  urethral 
endurci,  d'une  couleur  blanchatre,  qui  conlraste  avec 
la  tcinte  rosee  du  gland,  ayaut  ses  bords  epais,  ar- 
rondis,  reployes  en  dedans.  Si  ou  presse  le  meat 
urinaire,  oti  sent  une  sorle  de  corde  tendueet  dure 
qui  entoure  son  orifice,  lequel  tie  peut  dire  entr’ou- 
verl,  ou  presenle  une  sorle  d’entonnoir  qui  se  tcr- 


mine  par  un  pertuis  etroit,  blanc  et  arrondi,  au  lieu 
de  l’ouverlu re  rougealre,  molle,  allongee  et  souple, 
qu  ollrel  urelhredans  l etal  normal.  Comme  au  pre- 
mier abord  la  lente  urethrale  ne  semble  pas  tonjours 
alteree,  on  est  parfois  lente  d’y  porter  une  sonde,  et 
ce  n est  pas  sans  une  sorle  do  surprise  que  l'on  cons- 
tate, des  le  debut,  qu’elle  ne  peut  penelrer. 

Les  retrecissemenls  organiques  peuvent  etre,  et 
sont,  en  eflet,  assez  souvent  multiples.  Ducampena 
observe  ju-qu  a cinq;  Hunter  en  compta  six  sur  le 
uicme  sujcl,  et  Collot  assure  en  avoir  trouve  jusqu’a 
huil  sur  un  cadavre.  Un  de  nous,  M.  Lallcinand,  en 
a rencontre  sept,  dont  deux  Ires-elendus ; le  canal 
eiait  retreci  dans  les  cinq  huiliejnes  de  sa  longueur. 
II  esl  peu  de  praticiens  qui  n’aient  rencontre  des  cas 
analogues,  el  tons  saveni  combien,  en  se  prolongeant, 

1 irritation  chronique  fiuil  par  alterer  profondement 
les  lissus,  et  par  y multiplier  les  desordres  palholo- 
g iq  ties. 

§ IV.  SYMPTOMES  ET  MARCHE  DES  KETRECISSE- 
MENTS.  Les  coarctations  inllannnatoires  de  1 urethre 
sonl  domiuees  en  quelque  sorte  , dans  les  pheno- 
menes  qu’elle  dclermiuenl , par  les  phenomenes 
d irritation  qui  les  accompagnenl.  La  douleur,  la 
chaleur,  1 erethisme,  tiennenl  alors  sous  leur  depen- 
dance  la  retention  d urine  : ce  liquide  reste  sans  issue 
possible  aussi  long-temps  que  les  accidents  aigus 
perseverenl,  ou  commencea  parailre  et  s’ecoule  libre- 
ment  a mesure  qu'ils  diininuent  ou  cessent  entiere- 
ment.  Unis  aux  symplomes  de  l'urethrile  ou  de  la  pros- 
tatite,ceux  de  la  retention  sont  faciles  a reconnaitre, 
el  marchcnt  avec  d'aulant  plus  de  rapidite  que  la 
fievre,  l'agilalion,  1’anxiele,  sont  plus  considerables. 

Ce  qu’il  y a de  variable,  d’insolite,.  de  journalier 
en  quelque  lapon  dans  les  retrecissemenls  spasmo- 
diques,  a deja  ele  expose  plus  haut,  et  il  serail  inu- 
IHe  d’y  revenir.  Dans  presque  tous  les  cas  ou  ils 
existent,  les  portions  musculeuse  et  prostalique  de 
l'urethre  sont  en  ineme  temps  irritees ; la  membrane 
muqueuse,  sur  ces  regions  du  canal,  est  plus  on 
moins  sensible,  rouge  , vasculeuse,  diniinuee  de 
consistance.  Etcomme  tanlot  l’urine  coule  aiseinent, 
et  tantot  ne  s’echappe  que  par  un  filet  mince  qt  tor- 
lueux,  il  en  rdsultc  que  le  malade  et  le  medecin  ont 
une  irresistible  tendance  a inlroduire  des  instru- 
ments de  diverses  formes,  et  agissanl  de  manieres 
variees,  afin  de  rendre  permanente  la  facilite  d’ex- 
creiion  qui  semble  capricieuse  et  se  delruirc  a l’in- 
slant  ou  l’on  y comptait  le  moins. 

Depuis  douze  ans,  un  de  nous.  M.  Begin,  a vu  et 
traile  un  grand  nombie  de  retrecissemenls  de  ce 
genre  dans  les  hopitaux  militaires,  ou  ils  sont  fort 
communs,  cl  ce  qui  suit  esl  le  resullal  d’observations 
poursuivies  pendant  plusieurs  annees , el  parfois 
jusqu’a  la  inort,  sur  le  meme  sujet.  Chez  les  indivi- 
dus  atteints  de  retrecissemenls  spasmodiques,  l’irri- 
tatiou,  fixee  dans  la  portion  musculcuse  de  l’urethre, 
y persisle  longtemps  a un  faible  degre,  caraclerise'e 
plutol  par  la  contraction  convulsive  des  muscles 
que  par  des  accidents  infiammatoircs.  En  vain  les 
malades  observent  que  les  repas  copieux,  l’usagc 
des  liqueurs  lories,  le  coil  repete,  les  fatigues  ex- 
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cessives,  les  veilles  prolongees,  renouvellent  inces- 
sammenl  les  accidents  de  retention  : coniine  ces 
accidents  ne  sont  d’abord  que  passagers  ou  pen 
dunibles,  et  que  l’.m  est  indulgent  a soi  rneme,  ils 
n’attribuenl  que  difficilement  Jeur  relour  ii  des  causes 
qu’ils  se  persuadent  ctre  legeres  et  incapables  de 
nuire.  Les.embarras  atigmenlent  cependant,  et  alors 
viennent  les  introductions  de  bougies  dilalanles, 
em|)lasliques,  rnetalliques  ou  aulres,  vaiiees  autant 
que  les  inventions  du  charlalanisine  , c’est-a  dire 
presque  a 1’iufini.  Ces  manoeuvres  ne  remedicnl  a 
rien,  parce  que  rien  n'est  fail  pour  diininuer  I’esci- 
talion  des  parlies  affectees.  Mais  sous  1’inGuence  et 
de  la  continuation  d’aclion  des  causes  qui  ont  amend 
1c  debut  de  la  maladie,  el  des  introductions  repelees, 
non  methodiques,  souvenl  douloureuses  des  corps 
etrangers,  la  membrane  muqueusc  s'alterc  davanlage 
ct  le  mal  s’etend  du  cote  du  col  de  la  vessie;  les  tis- 
sus  sous-jacenls  participent  ensuile  a la  phlogose,  se 
ramollissent,  s’erodenl,  s’ulcerent,  se  desorganisent 
plus  ou  moins  profondement.  De  la,  des  sillons  creu- 
ses  dans  la  prostate,  des  abre»  et  des  clapiers,  formes 
dans  ce  corps  glanduleux,  et  finissant  par  occasionuer 
la  moi  l,  par  suite  de  la  Pevre  continue,  des  douleurs 
incessantes , des  suppurations  intarissables,  de  I'e- 
puiscment  general  et  du  marasme  qui  on  resullent. 

Un  malade  alteinl  de  retrecissements  spasmodi- 
qucs  tel  qu’il  a ete  indique  precedemment,  qui  s’ob- 
sline  a s’introduire  des  corps  etrangers,  bougies, 
sondes,  algalies  ou  autres  dans  l'urethre,  est  aussi 
deraisonnable  et  se  fait  autant  de  mal  que  le  sujet 
qui  voudrait  se  guerird’une  ophthalmie  ancienne  et 
rebelie,  en  se  mellaut  incessamment  le  doigt  dans 
l’oeil.  Je  ne  connais  pas  de  comparaison  plus  propre 
a caracteriser  ce  qu'il  y a d’empirique,  d’irralionnel 
et  de  funeste  dans  une  semblable  pratique. 

Exempts  d'intlammalion  aigue  et  d accidents  pres- 
sants  et  graves,  les  retrecissements  organiques  soul 
presque  imperceptibles  a leur  naissance,  s’accroissent 
par  des  progres  presque  insensibles,  et  ont  le  plus 
ordinairement  acquis  deja  un  developpemenl  consi- 
derable alors  que  les  malades  commencenl  a recla- 
mer  lessecours  de  la  chirurgie.  Des  blennorrbagies 
multiplices,  passeesa  fetal chronique,  oulonglemps 
prolongees,  sont  les  causes  les  plus  oruinaires  de  ces 
retrecissements,  ou  du  moins  celles  dont  on  constate 
1’exislence  chez  le  plus  grand  nombr-e  des  sujets'.  On 
a souvent  assigne,  commc  les  determinant  plus  spe- 
cialement,  Temploi  des  injections  stimulanles  dans 
l'urethre;  mais  il  en  est  ici  des  retrecissements  a la 
suite  des  urethrites  , comme  des  obstructions  apres 
les  fievres  inlermittenles.  On  attribnail  celles-ci  an 
quinquina,  comme  on  accuse  les  astringents  de  pro- 
duire  les  aulres.  Le  fail  est  que  ces  deux  genres  d’al- 
teralion  dependent  egalcinent  de  la  prolongation  de 
la  phlogose  dans  les  parties  alfeclees.  (Test  l’urelhrite 
devenue  chronique,  et  perpctuant  son  existence,  qui 
est  la  cause  reelle  des  epaississeraents  ainsi  que  de 
toutcs  les  autres  lesions  de  structure  de  l’urethre. 
Que  1’onait  ou  non  employe  les  injections,  si  l’irri- 
(alion  de  la  muqueuse  n’est  pas  vaincue,  die  pro- 
duira  egaleinent  ces  cffels ; et  quel  que  soil  le  inoyen 
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qui  aitreussi  a la  guerir,  parcela  memo  qu'il  a attcint 
ce  but,  il  a prevent!  toutcs  les  consequencesque  la  con- 
tinuation de  la  maladie  pouvait  enlrainer.  Les  sujets 
gueris,  dans  les  premiers  temps  de  leur  maladie,  par 
les  astringents,  ne  sont  pas  plus  que  les  autres  exposes 
aux  retrecissements;  et  si  beaucoup  de  ceux  qui  sont 
alteints  de  ces  affections  consecutives  ont  fail  usage 
de  ces  moyens,  c’esl  que  leurs  urethrites  etaient  i£- 
belles,  qu’elles  ont  longtemps  resiste,  et  c’est  celto 
circonstance  plus  que  lu  nature  du  traitemenl  qu’il 
faut  accuser  des  lesions  que  Ton  observe. 

An  debut  des  retrecissements  organiques  de  I'u- 
relhre,  les  sujets  s’apercoivent  d’abord  que  le  besoiu 
d’uriner  se  renouvelle  plus  frequemmcnt  qu’autre- 
fois,  que,  lorsqn’il  parait  salisfait  et  que  les  dernieres 
portions  du  liquide  scmblent  expulsees,  quelques 
goutles  de  celui-ci  suintent  encore  el  mouiilenl  les 
vetenaenls.  Lejetde  I'urine  semble  ensuile  diminuer 
de  volume,  il  se  conlournc,  se  bifurque,  est  jirojele 
moins  loin  qu’auparavant.  Ces  pheuomenes  depen- 
dent de  l’elroitesse  de  l’ouverlurc  de  la  coarctation. 
Arrive  a plein  canal,  en  effet,  jusqu’au  relrecisse- 
ment,  le  (lot  de  I'urine y passe  a une  sorte  de  liliere 
et  arrivanl  de  la  dans  une  portion  de  nouveau  elar- 
gie , le  filet  qui  en  resulte  va  se  beisrter  conlre  les  pa- 
rois  de  celte  parlie  du  conduit,  s’y  frolte  cl  perd 
ainsi  desa  force  aussi  bien  que  sa  rectitude  normale, 
en  mcinc  temps  que  son  diametre  decroit. 

Cet  elat  se  prolonge  souvent  duraut  un  temps 
considerable;  mais  une  epoque  arrive  ou  le  jet  do 
I’urine  n’est  plus  represents  que  par  un  filet  mince, 
sans  force,  tombant  perpendiculairement  entre  les 
pieds  du  malade.  Puis  a ce  filet,  de  plus  en  plus  tenu 
et  faible,  succedent  des  goutles  qui  se  pressent,  e:  cn- 
fin  la  retention  complete  d’urine,  ou  1’incontinenca 
produile  par  fe  regorgement.  A mesureque  la  ina- 
ladie  faitdes  progres,  lesbesoins  d’uriner  devienneut 
plus  rapproches,  plus  longs  a satislaire,  exigeant 
plus  d’efforts  de  la  part  des  malades.  Ils  unissent 
par  etre  presque  incessants,  et  a chaque  foisne  pro- 
curenl  que  t issue  de  quelques  cuillerees  de  liquide. 
II  n’est  pas  rare  d,e  voir,  lorsque  la  tnaladie  est 
arrivee  a ce  degre,  les  sujets  se  cramponner  aux 
meubles,  se  courber  en  avaut,  se  livrer  a des  efforts 
tels  que  des  hemorrhoides,  des  hernies,  des  palpita- 
tions, des  congestions  pulmonaires  ou  cerebrates  cu 
sont  le  resultat.  Le  visage  se  colore  d’un  rouge  in- 
tense, la  sueur  ruisselle,  les  veines  du  cou  el  de 
l’encephule  se  lumefient,  les  conjonclives  s’injectent; 
lesjambes  tremblenl,  des  eloiirdissemeuls  survien- 
nent,  et  tres  souvent  les  rnatieres  fecales  sorlent  en 
tneme  temps  que  I’urine.  Le  patient  ne  peut  vider 
la  vessie  qu’en  se  pla^anl  dans  la  memo  position  que 
pour  aller  a la  selle.  On  ne  saurait  rien  concevoir  do 
plus  penible  qu’un  etat  semblable;  i’organisme  lout 
enlier  en  est  ebranle ; et,  soil  mccaniquement,  suit 
par  I’effet  des  sympathies  qui  unissent  les  voies  uri- 
naires  aux  visceres  priticipaux,  I’appelit  s’eteint,  les 
digestions  languissent,  la  nutrition  s’allere,  la  mai- 
greuret  letnarasme  survienuent. 

Les  desordres  fonctionnels  relatifs  a l’expretion 
de  I’urine  offrent,  daus  leur  succession,  des  variety# 
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tres-nombreuscs ; il  est  beaucoup  de  sujcls  qui,  ne 
se  doulanl  pas  dc  la  gravile  dc  leu r etat,  soul  dcja 
atteinls  dc  lesions  lies  graves  el  Ires  profondes,  alors 
qn'ils  ne  se  croienl  encore  menaces  que  d'une  incom- 
modile  peu  imporlanle.  A uiesnre  que  1 evacuation 
devient  plus  lente  el  plus  difficile,  la  vessie  se  vide 
moiiis  complelemenl  du  liquide  qu  el le  contient.  II 
sproble  que  forganisme,  apres  avoir  employe  une 
ceiiaine  somuie  d action  el  d’efforts  pour  expulser 
1’urine,  soit  salisfait,  bien  qu’il  en  reste  encore  une 
certaine  quantile  dans  la  vessie;  inais  si  le  malade, 
peu  d’iuslants  apres  avoir  urine  aussi  parfailement 
qu’il  l a pu,  recommence  la  meme  operation,  il 
urine  de  nouveau  non  moins  abondamment  que 
la  premiere  fois.  Une  douleur  prolonde,  obscure, 
existe  habituellement  derriere  le  pubis  ; des  li- 
raillements  se  font  scntir  aux  regions  inguinales, 
et  ces  incommodiles  augmenlent  toules  les  fois 
que  l’excrelion  a ete  un  peu  retardee.  Si  I on  ex- 
plore la  region  hypogaslrique  , elle  oflre  de  la  re- 
sistance, de  la  durele,  etla  pression  exercee  sur  elle 
reveille  le  besoin  d’uriner  cn  provoquanl  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive.  C'est  alors  que  la  laligue, 
les  exces,  le  refroidissement  subit  et  prolonge  des 
pieds  peuvenl  le  plus  facilement  supprimer  la  laible 
evacuation  qui  existe  encore  et  provoquer  tous  les 
accidents  de  la  retention  complete- 
- L’effet  local  le  plus  saillant  de  la  presence  des 
relrecissemenls  organiques  de  l’ureihre  esl,  ainsi 
qu’on  le  pent  couclure  de  tout  cc  qui  precede,  lim- 
possibilile  de  vider  complelemenl  la  vessie,  et  le 
sejour  permanent  d’une  quantile  graduellement  aug- 
menteed’urine  dans  ce  reservoir. Dece  faitderivent  un 
grand  nombre  d’alleralions  secondaires  susceptibles 
de  s ajouter  a la  lesion  primitive,  de  la  compliquer 
et  de  1’aggraver.  La  portion  du  canal  comprise  entre 
la  vessie  et  le  retrecissement  recoil  1’urine  avec 
toute  l’abondance  et  toute  la  rapidile  que  comporte 
l’etat  de  same;  mais  l’ouverlure  elroile  de  la  coarcta- 
tion ne  pouvant  la  debiler  aussi  vile,  il  en  resuite 
qu’elle  s’accumule  derriere  l’obstacle  et  distend  avec 
plus  ou  moins  de  force  les  parois  urethrales.  Plus  les 
besoinssont  vifs,  la  colonne  du  liquide  considerable 
et  la  coarctation  elroite,  et  plus  aussi  celte  action 
dilalante  est  intense.  L’ureihre  acquiert  parfois  sous 
son  influence  un  demi-pouce,  un  pouce  ou  plus  de 
diametre-  Chopart  cite  le  cas  d un  homme  chez  lequel 
il  formait,  an  perinee,  une  lumeur  egale  a un  ceuf 
de  poule.  J.  L.  Petit  rapporle  un  exemple  de  dilata- 
tion non  moins  considerable.  Le  col  parlicipe  gra- 
duellement au  meme  etat,  perd  son  ressort,  et  le 
retrecissement  finil  par  supporter  tout  le  poidsde  la 
colonne  de  l’urine,  et  par  conslituer  la  liraile  infe- 
rieure  d’une  vasle  pochc  representce  par  la  vessie 
distendue  el  par  l’urelhre  dilate  qui  lui  fait  suite.  Et 
comme  ce  col  morbide,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  prive 
de  coulractilite,  laisse  incessamment  suinler  le  li- 
quide qui  presse  sur  son  ouverture.  Purine  s’echappe 
constamment  et  involontaireraent  de  1’urethre  , 
baignant  les  vetements  du  malade  et  impregnant 
toute  sa  persoune  d’une  odeur  iufecte  que  les  soins 
de  la  plus  minulieuse  proprete  ne  peuvent  effacer. 


Mais  il  ya  plus  encore  : les  effels  de  cetlc  dilata- 
tion temlent  constamment  a se  propager  de  bas  en 
haul  a toute  I eleudue  des  voies  urinaires.  A I’elar- 
gissemenl  de  l’ureihre  , a I’agrandissemenl  du  col  de 
la  vessie,  a la  distension  dece  reservoir,  succedent 
raugmcnlation  du  calibre  des  ureteres,  des  bassinets 
et  la  compression  exccntrique  des  reins  eux-memes. 

II  esl  raanifeste  que  sous  des  conditions  aussi 
differentes  de  celles  qui  constituent  I -etat  normal, 
des  inflammations  plus  ou  moins  vives  doivent  se 
deielopper  dans  les  tissus  affecles.  Presque  loujours 
Purine,  par  son  sejour  dans  son  reservoir,  se  colore 
davanlage,  conlracie  une  odeur  plus  aminoniacale, 
plus  penetranle;  les  portions  de  membrane  mu- 
queuse  de  l’urelhre  et  de  la  vessie  sur  lesquelles 
elle  pese,  qu’elle  distend  et  qu’elle  irrile,  secrelent 
des  mucosites  abondantes,  tenaces,  qui  s’ajoutent  a 
la  masse  du  liquide,  rendent  sa  sortie  plus  diflicile, 
et  en  sejournant  a leur  lour  augmenlent  ses  qualiles 
irritantes.  De  la  le  calarrhe  vesical  qui  accompagne 
presque  tous  les  relrecissemenls  ureihraux  anciens. 
D’une  autre  pari,  les  materiaux  concrescibles  de  Pu- 
rine, rapproches  par  l’absorplion  d’une  parlie  du 
liquide,  out  d’autanl  plus  de  tendance  a se  sol idifier 
que  les  mucosites  les  reuni-sent  en  quelque  sorle  et 
entrent  coinme  elements  dans  la  composition  des 
calculs  qu’ils  doivent  former.  Dans  tous  les  cas,  el 
alors  meme  que  le  retrecissement  n’esl  encore  que 
mediocrement  elroit,  les  fonctions  geuitales  sont 
empechees  dans  leur  resultal  lecondant  par  la  relen- 
lion  du  sperme  derriere  l’obslacle,  ou  il  s’accumule 
el  a travers  lequel  il  s’echappe  lentement  et  invo- 
lontairement  apres  que  Perectipn  a cesse.  Les  mo- 
ments d’ejaculation  sont  douloureux  en  proportion 
de  Pirritabilile  des  organes  el  de  Pelroilesse  de  la 
coarctation  , qui  s’oppose  plus  ou  moins  complete- 
menl  a la  sortie  de  la  liqueur  prolifique;  de  telle 
sorte  que  cette  lerminaison  du  coi't  est  penible  et 
parfois  redoutce  des  malades. 

Lorsque  le  retrecissement,  arrive  a ce  degre,  se 
continue  sans  determiner  de  lesion  aigue,  on  voif 
successivement  et  lentement  se  developper  tous  les 
resultats  possibles  de  1’irritation  chronique  des  or- 
gancs  ; ramollissement  dc  la  muqueuse,  ulcerations, 
abces  urineux  perineaux  , rectaux,  hypogastriques  ; 
epaississement  ou  degenerescences  fongueuses  de 
l’inierieur  de  la  vessie  , volume  excessif  des  urele- 
res ; conversion  des  reins  en  une  sorle  de  poche 
mince,  rouge,  molle,  conlenaul  du  pus,  des  gra- 
viers  , des  lubercnles , et  reduits  a une  substance 
corticale  a peine  elle-meme  reconnaissable  : telles 
sont  les  alterations  qui  s’opcrenl  le  plus  frequem- 
ment,  et  dont  les  degres  divers,  ainsi  que  les  combi- 
naisons  entre  elles  varient  presque  a l infini. 

Si,  par  I’elTet  d'une  irritation  vive  qui  vienl  tume- 
fier  tout  a coop  les  parois  d’un  retrecissement  et 
oblitercr  le  faible  pertuis  qu  it  laissait  encore  libre, 
ou  par  suite  de  1’applicalion  d’un  Qocon  epais  de 
mucosites  tenaces  ou  d’un  calcul  urinaire  contre  son 
ouverture,  la  retention  d’urine  survient,  on  observe 
tous  les  accidents  de  celle  ci,  d’autanl  plus  rapides 
dans  leur  rnarche  , d’autant  plus  formidables  relati- 
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veinenl  a leur  intensity,  et  d’autant  plus  prompts  a 
se  terminer  d’une  maniere  funesle,  que  I’organisme 
est  souffrant  depois  un  temps  plus  long,  et  que  les 
tissus  out  deja  perdu  davantage  de  leur  cohesion. 
Aussi  observc-l-on  alors  la  prompte  manifestation 
de  la  fievre  urineuse;  la  gangrene  facile  de  portions 
elendues  de  la  region  de  l’urethre  siluees  derriere  le 
relrecissement , ou  la  rupture  des  parois  vesicates 
avec  infiltration  considerable  et  souvent  morlellede 
l’urine  dans  Ic  scrotum,  au  perinee,  ou  dans  le  bas- 
sin  et  meme  le  bas-venlre. 

Sir  Ev,  Home,  et  surtoul  Duramp,  ontfail  men- 
tion d’un  symptoine  des  retrecissements  urcthraux 
qui , pour  ri’cire  pas  des  plus  frequents,  ne  doit  ce- 
pendant  pas  moins  fixer  I'attention  , parce  qu’il  est 
susceptible  de  donner  lieu  a des  meprises  assez  fa- 
chcuses.  II  sagit  d’acces  febriles,  simulant  fort  bien 
la  fievre  intermittcnte , et  n’en  different  que  par  le 
defaut  d’une  periodicite  reguliere  dans  leur  relour. 
Ces  acces  sont  susceptibles  de  se  inanifesler  a l’occa- 
sion  de  loutes  les  affections  profondes  el  cbroniques 
des  voies  urinaires.  On  les  observes  chez  les  calcu- 
leux;  ils  ne  soul  pas  rares  apres  (’operation  de  la 
taille,  non  plus  que  duranl  les  traitemcnts  lithotriti- 
ques.  Quant  aux  sujets  atteints  de  retrecissements, 
Ev.  Home  en  a vu  survenir  pendant  trois  ans  chez 
uu  rnalade  vaincment  traite  a I’aide  du  quinquina,  et 
qui  guerit  par  suite  de  la  destruction  d une  coarcta- 
tion uiethrale.  Un  de  nous,  M.  Begien,  a en  ce  mo, 
merit  sous  les  yeux  un  vieillard  de  pres  de  quutre- 
vingls  ans,  qui  depuis  plusieurs  annees  etait  alteint 
d'acres  de  ce  genre , que  rien  ne  pouvait  dissiper. 
La  guerison  semblail  impossible,  lorsque  tout  a coup, 
sans  cause  conuue  , une  tumour  parut  au  perinee, 
s’accrul  rapidement  et  fit  rcclamer  l’interventiou 
d’un  chirurgien.  II  ne  fut  pas  difficile  de  reconnaitre 
un  abces  urineux.  Interroge,  le  vieillard  avoua  que, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  il  porlait  un  ecoulement 
muqiieux  urethral,  qu’il  n’avait  jamais  voulu  guerir, 
parce  qu’il  le  croyait  utile  a sa  sante.  L'urine  etait 
brunatre,  rendue  frequemment  el  avec  lenteur. 
L'urethre  explore  fill  trouve  etroit  dans  une  grande 
parlie  de  sa  portion  spongieuse,  sensible,  ramolli, 
ne  pouvanl  admeltre  que  des  bougies  d’un  tres- 
pctit  calibre.  Sous  l'induence  d’un  traitcment  me- 
tbodiquc,  l’abces  fut  cicatrise,  l’urethre  rendu  a son 
calibre  normal  , et  depuis  lors  ces  acces  de  fievre 
n’onl  plus  reparu.  Ce  qui  est  remarquable  dans  celle 
sorte  de  complication,  c’est  qre  l’acces  se  developpe 
brusquement  et  par  un  frisson  quelquefois  violent 
etprolonge,  suivi  de  chaleur  vive  , assez  souvent 
accumpagnee  d'excilations  cerebrates,  et  eufin  d’une 
sueur  abondante  , visqueuse , ordinairement  tres- 
odoranle.  Tous  ces  phenomenes  out  lieu  sans  que 
l'urethre  soit  plus  douloureux,  l’ecoulement  urinaire 
plus  difficile,  les  mucosites  rendues  plus  abondantes 
ou  de  plus  mauvaise  nature  que  dans  1’elat  habiluel. 
Le  rnalade  dont  il  vient  d’etre  question  avail  des 
acces  de  ce  genre  tantot  deux  fois  par  mois,  et  tantot 
plus  rarement,  Les  vieillards  en  sont  manifesle- 
menl  plus  souvent  atteints  que  les  jeuncs  gens  ou 
les  adultes. 


209 

La  situation  speciale  des  retrecissements  organi- 
ques  n’entraine  que  pen  de  variations  dans  les  acci- 
dents qu’ils  determinent ; lorsque  plusieurs  obstacles 
existent  en  meme  temps  dans  l'urethre,  e’est  ordi- 
nairement  le  plus  profoud  qui  presente  le  moindre 
diametre  et  qui  occasionne  la  principale  difficult!?  do 
l'excrelion  urinaire.  En  arriere  de  lui  existe  la  dila- 
tation , qui  se  prolonge  jusqu  au  col  de  la  vessie  et 
parfois  plus  haut. 

§ Y.  Diagnostic.  Exploration  de  l’urethre.  Le 
premier  probleme  a resoudre,  lorsqu’un  obstacle, 
situe  dans  l'urethre,  occasionne  les  phenomenes  do 
la  dysurie,  de  la  slrongurie  ou  de  l’ischurie,  denomi- 
nations par  Iesquellcs  on  a designe  la  difficulty  plus 
on  moins  considerable  d'uriner  ou  la  retention  com- 
plete de  l’urine,  consiste  a determiner  de  quelle  na- 
ture est  cel  obstacle,  quel  est  son  siege  exact,  quelles 
sont  les  parlieu larites  de  forme  et  d’organisalion 
qu’il  presente.  Sans  ces  connaissances  preliininaires, 
il  est  absolument  impossible  d'etablir  aucune  indi- 
cation rationnelle  , d’employer  aucuu  Iraitement 
melhodique. 

En  se  rappelant  ce  qui  precede  concernant  les 
symplomes  caracteristiques  des  trois  especes  princi- 
pals de  retrecissements  , il  devient  assez  facile  de 
les  distinguer,  des  le  premier  abord,  les  uns  des  au- 
tres.  Les  coarctations  inflammaloires,  toujours  dou- 
loureuses  et  accompagnces  des  phenomenes  de  l'u- 
rcthriteaigue,  conlrastent,  sous  ce  rapport,  avec  les 
retrecissements  spasmodiques  et  les  organiques,  qui 
sont  enlierement  ou  presque  entierement  indolents, 
a moins  que  de  la  phlogose  ne  vienne'  accidentelle- 
menl  les  coinpliquer.  Les  premieres  naissent  tout  a 
coup  ou  en  peu  de  jours,  suivanl  les  progres  de  l'ir- 
rilation  dont  el  les  sont  l’effet , les  autres  ne  se  ma- 
nifestent  qu’avec  lenteur  , et  existent  souvent  pen- 
dant une  longue  periode  de  temps  , avant  que  le 
rnalade  en  ait  la  conscience.  Indolentes  conuue  les 
retrecissements  organigues,  les  coarctations  dues  aux 
spasmes  de  l’urelhrc  en  different  en  ce  qu’elles 
eprouvent  des  variations  multiplies,  rapides,  pres- 
que jourualieres , tantot  permeltanl  un  jet  normal, 
et  tantot,  a quelques  instants  de  distance  , ue  lais- 
sanl  ecouler  l’urine  que  goulte  a goulte.  On  observe 
bien  aussi  des  variations  dans  les  effets  des  relrecis- 
semcnls  organiques,  selon  que  des  excitations  plus 
ou  moins  vives  viennent  agir  sur  l’urethre,  deja 
embarrasse,  et  gontlenl  davantage  les  tissus  tume- 
fies ; mais  ces  variations  sont  moins  subites,  moins 
nombreuses,  moins  faciles  a sc  produire  et  a se  dissi- 
per que  dans  les  retrecissements  spasmodiques. 
EHes  peuvent  bien  amener  un  surcroil  de  gene  dans 
l'excrelion  urinaiie;  mais  il  est  rare  qu’elles  consis- 
tent a rendre  cetle  excretion  plus  libre.  Lorsque 
l’aggravation  cesse,  le  mat  ne  semble  pas  se  dissiper 
completement  : il  revient  sculement  a son  elat  pri - 
mitif.  De  sa  nature,  le  relrecissemenl  spasmodique 
est  variable  dans  son  inlensile  comme  tous  les  spas- 
mes ; de  sa  nature,  au  contraire,  le  relrecissement 
organique  est  constant  comme  les  alterations  male- 
rielles  qui  I’occasionnent.  L’un  pent  exisler  pendant 
tres-longlerops , sans  s’aggraver;  1’aulre  tend  tou 
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jours  a fairc  de  nonveaux  proxies  el  a se  resserrer 
davantagc  : aussi  ies  homines  atteints  du  premier  sc 
nourrissent-ils  pendant  longlcmps  d'illusions  que  ies 
aulres  rie  eonservent  guere,  des  que  la  diminulion 
permanente  et  loujours  plus  marquee  du  jel  de  l’u- 
rine  vienl  jeler  l’alarme  dans  leur  esprit. 

i cs  coarctations  iuflammatoires  peuvcnt  affectcr 
louies  ies  parlies  de  l’urethre  ; assez  souvent  mcine 
Ies  doulenrs  et  l’obslacle  existent  dans  toule  ou  pres 
que  toule  1’elenduc  de  ce  canal.  Si  la  maladie  depend 
d’unc  blennoi  ihagie,  la  portion  spongieuse  cst  spe- 
ciaiement  affeclee,  et,  lorsque  I m itation  la  depasse, 
ce  n’est  que  consecutivement,  par  une  marchc  pro- 
gressive d’avaul  en  arriere.  On  observe  un  pheno- 
raene  oppose  , lorsque  la  retention  d'urine  est  le 
resullat  d une  eystite  ou  de  I’effort  trop  prolongo 
pour  relenir  re  liquide ; car,  dans  ces  cas,  -da  phlo- 
gose  dcbule  par  le  col , par  la  portion  proslalique, 
et  no  s’elend  que  par  gradation,  en  s’avanfant  d’ar- 
riere  en  avani  jusqu’a  la  partie  spongieuse  et  a la 
fosse  naviculaire.  Les  retrecissements  spasmodiques, 
au  contraire  , affctent  exclusivement  ou  presque 
cxclusivemenl  la  portion  musculaire  de  1 urelhre  et 
le  col  vesical.  C’esl  dans  la  premiere  de  ces  portions 
qu'ils  se  developpent  d’abord , et  ce  n'est  qu'acci- 
dentellemcnl  qti’ils  s’elendeut  en  avani,  Ielong.de 
la  port  ion  spongieuse,  el  en  arriere  dans  la  portion 
proslalique;  el,  comme  les  fibres  rharnues,  si  taut 
est  qu’il  en  exisle  cnlre  le  Vissu  spongieux  et  la  mem- 
brane muqueuse  , sont  faibles  el  rares,  les  coarcta- 
tions spasmodiques  sont  loujours  peu  intenses  et 
faciles  a sumrontcr  depuis  le  meal  urinaire  jusqu’au 
bulbe,  et,  par  une  raison  analogue,  les  instruments 
qui  ont  surmonle  la  resistance  de  la  portion  m**scu- 
leuse  eprouvent  rarementde  serieux  obstacles,  pour 
suivre  la  portion  proslalique,  frauchir  le  col  cl  pe- 
nelrer  dans  la  vessie. 

Les  rclreeissements  organiques  peuveirt  affecler 
toulcs  les  portions  du  canal,  depuis  I e giand  lui-meme 
jusqu’au  col  de.  la  vessie  inolusiveinent.  Cette  pro- 
position cst  generalement  admise  comme  incontes- 
table; mais  les  obccrvateurs  varient  snr  Ies  regions 
dans  lesquelles  ces  obstacles  se  renconirent  le  plus 
frequemment.  Le  basard  qui,  lorsqu’on  n’agit  que 
sur  un  petit  nombie  de  fails,  exceree  une  si  grande 
influence  sur  les  resiillats  obienus,  explique  peul- 
ctre  ces  disseniimenls,  sur  lesquels  nous  avons  eu, 
preeedemment,  l'occasion  de  nous  expliquer.  Cous- 
lalons  seulemenl  de  nouveau  que  ies  coarctations 
urethrales  organiques  sont  plus  frequentes  aux  env  i- 
rons  du  bulbe  que  partout  ailleurs ; puis  vienneut 
le  point  correspondant  a la  raeine  de  la  verge,  et, 
apres  tous  les  aulres,  le  meat  urinaire.  Nous  avons 
vu  six  a huit  retrecissements  tres  scrres  et  tres  durs, 
affeclant  cetle  parlie,  et  dependant  d’une  alteration 
de  tissn  dont  Ies  caracleres  n’onl  pas  encore  ele  suffi- 
saminenl  decrils  par  le  plus  grand  uombre  des  patho- 
logistes. 

Les  instruments  destines  a l’exploration  de  l’urelhre 
sont  nombrqux,  el  cetle  operation,  preliminairc  a 
toute  tentative  de  traiiement,  doit,  pour  dormer  lea 
Fcsuttats  heureux  qu’on  en  attend,  etre  pratiqueo 


avec  quelques  precautions  indispensablcs  a con- 
naitre. 

Afin  de  prcciser  la  profoudeur  a laquelle  un  re- 
trecissemenl  e-t  silue,  Ducamp  se  servait  d’abord 
d une  bougie  creuse  ordinaire,  n°  6,  susceptible  de 
passer  facilement  dans  loutes  les  parties  saines  du 
canal,  el  assez  v olumineusecependant  pour  s’arreler 
au-devanl  du  premier  point  relreci  qu’elle  rencontre. 
Snr  ceile  boogie  sont  tracees  les  divisions  du  pied, 
en  ponces  et  lignes  ; de  teile  soite  qu’en  Iintro- 
duisant,  or  voil  loujours  de  combien  elle  a penelre 
dans  l’lirelhre,  et  que,  lorsqu’elle  s’arrete,  on  dis- 
tingue aussitot  (|ue  t'obslacle  est  a taut  de  pouces 
ct  a taut  de  lignes  de  1’orifice  de  la  verge,  ce  dont 
it  faul  aussilot  prendre  note.  M,  Segafas  prefere  a 
la  bougie  creuse  en  gomme  elaslique  une  bougie 
emplaslique  en  cire,  dont  it  cinousse,  arrondit  et 
grossil  I'extremite,  en  lui  donnant  line  forme  sphe- 
i iq lie  avani  de  I'introduire  ; mais  l'expcrience  ne 
nous  a pas  semble  jnslifler  la  superiority  qu’il  attsdbue 
a ces  instruments,  trop  mous  et  trop  facilement  de- 
formables  pour  Iransmellre  a la  main  aucunc  sensa- 
tion bien  distinctc. 

Afin  d’inlrodnire  faeilemcnl  la  bougie,  il  convient 
que  le  malade  soil  place  deboul,  les  jaurbes  legerement 
ecartees,  les  reins  appuyes  eontre  le  boril  du  lit  ou 
contre  tout  autre  mcuble  susceplible  de  le  soutenir. 
Le  chirurgien,  place  devant  le  sujel,  saisil  alors  la 
verge  de  la  main  gauche,  la  releve,  lui  doune,  en  la 
lirant  legerement,  une  direction  horizontale  ; puis, 
presenlanl  au  meat  urinaire  l'extremile  de  (’instru- 
ment, conveuablement  enduit  d’un  corps  gras,  il  le 
pousse  avec  douceur  et  en  observant  bien  les  difficul- 
les  que  son  passage  eprouve,  jusqu’a  ce  qu’il  s’arreie 
dcfiuitivemcnt  ou  qu’il  parvienne  dans  la  vessie. 
On  peul  sans  dnule  i'aire  coucher  le  malade,  et  pro- 
ceder  a 1'operaiion,  en  se  plagairt  nu  cole  droit  du 
lit  ; on  pent  encore  faire  coucher  le  sujel  en  travers 
de  ce  lit,  les  cpaules  el  la  tele  forlement  eliivce  -,  les 
pieds  appuyes  sur  deux  chaises,  et  se  placer  enlre 
ses  j.imbes,  suffisamnient  ecartees;  mais  la  position 
debont  nous  semble  preferable,  a raison  de  la  liberie 
plus  grande  qu’elle  denne  pour  agir,  el  sui  (out  parce 
que  lurethre  peut  etre  plus  facilement  parcouru  dans 
toute -son  etendue  par  la  main  promenee  sous  le 
perinee.  Apres  celte  situation,  le  coucher  en  travels 
du  lit,  avec  l’altcution  de  rendre  le  bassin  tres-sail- 
lant,  comme  pour  I’operation  de  la  taille,  est  celle 
qui  presenle  le  plus  d’avantagos. 

Cetle  premiere  connaissanee  de  la  profondeur  a 
laquelle  le  rclrecissement  est  silue  clant  acquise,  il 
s’ngit  de  constater  sa  forma  et  la  position  de  son  ou- 
verture.  Pour  cela,  une  sonde  cxploralrice  ou  porte- 
empreinte,  garnie  d son  exlremile  deciie  a mouler, 
conveuablement  malaxee  et  arrondie,  doit,  suivant 
les  regies  precedenles,  etre  inlroduile  dans l'urethre. 

1 1 convient  de  la  faire  avancer  avec  douceur,  et, 
lorsqu’elle  s'arrete,  de  la  presser  lentemenl  el  d’nne 
muiiicre  soulenue  contre  1 obstacle,  comme  s’il  s’a- 
gissait  de  le  frauchir,  et  de  la  mainlenir  pendant  une 
minute  environ  en  contact  avec  lui.  Dorantce  temps, 
la  cire  sc  ramollil  davantage  par  lachaleur  du  lieu,  se 
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moulc  contre  les  indgalildsdu  canal,  el  projette  dans 
1'onverlcre  du  retrecissement  une  ligo,  plus  ou  moins 
Yulumineuse  on  ddlide  suivant  les  varietes  de  son  dia- 
luelre.  fa  bougie  doit  etre  marquee  a sa  surface  par  des 
lignes  iudiquanl  les  divisions  ifu  pied;  etafin  d'avoir 
une  idee  juste  de  la  situation  relative  de  I’orifice  de 
la  coat  elation,  il  convient  de  s'habituer  a diriger  tou- 
jours  les  lignes  et  les  chiffres  qui  les  surinoulenl  en 
baut,  du  cole  du  venire.  On  evile  de  cclle  luanicie 
les  incertitudes  qui  pourraient  naitre  apres  que 
1 'instrument  a ete  retire,  et  la  necessity  de  renouveler 
I'cxploralion.  En  fai-anl  sort ir  1 instrument,  il  con- 
vient de  I’allirer  avec  douceur,  sans  secousse,  et 
surtoulsans  lui  imp  rimer  de  mouvemenl  de  rotation 
susceptible  de  contouiner  son  exlremite,  d'allerer 
la  puiete  de  l’einprcinle  qu'il  rapporle,  et  de  changer 
la  direction  de  la  tigequi  lesurmonle. 

II  convient  que  le  pinceau  de  soie  et  le  morceau 
de  cite  a mottler  qu'il  enchevelre,  pour  ainsi  dire,  ue 
1 assert l pas  a I exlremite  de  la  sonde  au-dela  de  deux 
lignes  et  demie  a trois  lignes  de  saillie  ; trop  court, 
le  motceau  de  cite  ne  presenleiail  pas  assez  de  vo- 
lume pour  se  modeler  sur  loules  les  anfractuosites 
de  la  pprlie  malade.;  trop  long,  il  se  (asserait  trop  et 
embarrasserail  durant  i’opdration.  La  cire  elle-meme 
ne  doit  avoir  ni  uue  mollesse  exagerde , qui  lui  per- 
inetlrait  de  se  deformer  an  moindre  contact  et  I’ent- 
pecherait  de  rapporter  de  bonnes  empreintes,  ni  une 
durete  susceptible  d'exiger,  pour  oblenir  ces  ein- 
preinles,  1 emploi  d’une  pressiou  prolongee,  presque 
toujours  douloureuse,  el  parfois  encore  insuffisante 
pour  fa  ire  alteindre  le  but.  Un  melange  fail  avec 
parlies  egales  de  cire  jaune  , de  diachylum  , de  poix 
de  cordonnier  et  de  resine,  indique  deja  par  Ducamp, 
csl  encore  ce  qui  convient  le  mieux.  En  pressant 
trop  peu  sur  I instrument,  on  ne  rapporlerait  qu'une 
empreinle  imparfaite  ; en  appuyanl  trop  , la  cire  , 
trop  rarnollie , projelterait  dans  le  retrecissement 
une  tige  trop  longue  et  susceptible  d'y  roster  lors- 
qu  on  voudrait  la  relirer.  On  doit apporter  unegrande 
attention  encore  a ce  que  la  base  de  I’cmpreiute  et 
du  morceau  de  cire  corresponde  exactemenl  a la  dis- 
tance indiquee  par  le  chifl're  du  premier  ponce  do 
1 instrument ; et  s’il  existe  quclque  ditfercnce  sous 
ce  rapport,  il  importe  de  s’en  assurer.  II  esl  evident 
que  , satis  cetle  precaution  , la  mesure  totale  serail 
erronee  , et  que  foil  s’exposerail  a des  meconiptes 
mtisibles.  Lorsque  le  retrecissement  est  profonde- 
ment  place,  on  imprime  souvent  a la  sonde,  pendant 
qu’on  presse  la  ctre,  alin  de  prendre  I’empreinle,  une 
courbure  assez  grande  pour  f.iirc  penetrer  les  chif- 
fres de  deux,  trois,  ou  ineine  tiu  plus  grand  nombre 
de  lignes  dans  Iccanal,  au-dela  de  ce  que  comporle  la 
position  reclle  de  I obstacle.  On  a observe  en  outre 
que,  dans  les  cas  ou  ret  obstacle  existe  a la  courbure 
de  1 urethre  ou  au  dela  , la  cire  fait  coude  avec  le 
resle  de  1 instrument , se  deforme  , s’arrondil  en  se 
pelolonnant , et  ne  rapporie  pas  de  tige  , ou  ne  pre- 
sente  qu’une  empreinle  alldrde  et  inexacle.  Ducamp 
croyait  eviler  suremenl  ces  causes  d’erreur  cl  d’im- 
perfeclion  en  plafant  dans  la  sonde  cxploralrice  un 
inandrin  de  ploinb  auquei  il  donnail , au  prealable  , 


une  courbure  en  harmonic  avee  la  situation  conuue 
du  retrecissement.  Mais  ce  corps  est  trop  faible,  trop 
flexible  pour  -appliquer  convenablemenl  la  cire 
contre  I’obstacle.  Uue  bougie  en  goramc  elastiquc  , 
introdnile  dans  la  sonde,  lui  communique.au  con- 
Iraire  une  resistance  suifisanlc  sans  lui  rien  faire 
perdre  de  sa  solidile  ; et  foil  pent  aisement,  avec 
l'instrument  ainsi  prepaid  et  rendu  solide,  rapporter 
des  empreintes  de  loules  les  profondeurs  el  de  tons 
les  degrds  de  courbure  du  canal  , sans  ciaindrc  ni 
qu’il  se  llechisse  trop  facilement,  ni  qu’il  oppose  a la 
courbure  des  parties  une  ruideur  trop  prononede, 
Cet  instrument  convient  mieux  que  la  sonde  explo- 
ratrice  combe  donl  Ducamp  recommandait  aussi 
1’usage  , dans  les  cas  de  retrecissement  siluds  a plus 
de  cinq  polices  el  derai  ou  six  pouces. 

L'atendue  d’avanten  arriere  que  le  rdlrdcissement 
occupe  n’esl  guerc  ruoins  importance  a connaitreque 
les  parlicularites  precedents ; mais  cetle  eonnais- 
sance  ne  peul  etre  acquise  qu'aulanlque  l'obstacle  se 
laisse  facilement  traverser  par  un  instrument  sus- 
ceptible de  penetrer  jusque  derriere  lui.  Or  ceUe  pe- 
netration est  presque  toujours  difficile  el  parfois  im- 
possible , de  prime  abord,  a raison  de  I’elroilesse  de 
1'orjfice  a franebir  ou  de  sa  deviation  contre  un  des 
coles  du  canal,  et  en  dehors  de  I’axe  de  ce  dernier,. 
Un  conducleur  , sorte  de  sonde  en  gornme  elastique 
gradude,  percee  a ses  deux  extremiles,  et  prescnlant 
a son  bee  uu  cone  tronque  , sert  a lever  celte  diffi- 
culte.  Introduit  facilement  jusqu’a  la  coarctation  et 
s’appliquant  sur  elle,  le  conducteur  met  son  ouver- 
ture  en  rapport  avec  celle  de  I’obstacle  a franchir.  Si 
cetle  ouverture  de  l’obstacle  clail  device  en  baut,  en 
bas  oil  lateralement , on  ferait  usage  de  conducleurs 
garnis  a leur  extremild  profonde  d’une  saillie  d’une 
a deux  lignes,  que  Ton  dirigerait  vers  le  cole  oppose 
du  caual , de  maniere  a diriger  encore  l’orifice  de 
l’instrument  vers  la  parlie  a traverser.-  Entin  , dans 
les  cas  de  reirdcissements  places  a la  courbure  ure- 
thrale  ou  au-dela,  on  peul  faire  usage  de  conducleurs 
courbes.  Une  bougie  en  cire  , ou  bien  encore  une 
bougie  en  goumie  elastique,  choisie  d’apres  le  volume 
de  la  tige  rapportee  par.  le  porle-einpreinle,  et  en- 
duite  , sur  une  parlie  de  sa  longueur,  de  cire  a 
mouler,  serla  l’exploration  proprement  dile.  Le  coii- 
ducteur  approprie  ayanl  cle  porle  dans  1'urethre  et 
place  contre  l’obstacle  sans  le  presser  fortement,  la 
bougie  introduite  dans  ce  conducleur  arrive  facile- 
inent,  sans  se  ddvier  , sans  froltemenl , jusqu'a  la 
coarctation  elle  merne ; et  coirnue  les  deux  cover- 
tures tie  l’instrument  et  de  l’obstacle  se  correspon- 
dent, la  bougie,  apres  avoir  depasse  la  premiere, 
entre  immediatement  dans  la  seconde.  Si  celte  pe- 
netration n’avail  pas  lieu,  on  en  serait  averti  par  la 
resistance  qu  eprouverail  la  bougie,  et  I’on  cherche- 
rait , au  moyen  de  tatonnemeuts  convenables  , a ia 
faire  enlrer.  Lorsqu’on  y est  parvenu,  il  fa u t la 
pousser  moderdment  jusqi/a  ce  que  la  cire  sc  trouve 
engagde  et  serree  dans  la  coarctation  ; on  la  laisse 
qoelques  instants  dans  cettc  position,  et  on  la  retire 
ensuilc  avec  douceur.  En  examinant  la  bougie,  on  y 
trouve'  une  rainurc  rireulairc  , plus  ou  moins  pro- 
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fonde,  dontla  lafgeur  correspond  a I’etendue  d’avant 
rn  arriere  de  la  bride  ou  de  L’obstacle  qui  l’a  pro- 
duce. 

Ducamp  avail  imagine,  pour  arriver  au  merae 
but  , un  instrument  compliquc.  C’esl  une  tige  ties- 
fine,  terminee  par  une  extreinite  en  or,  laquelle  , 
formee  de  pieces  mobiles,  etait  susceptible  de  s’ou- 
vrir  par  la.pression  exerceesur  un  mandrin  qui  par- 
courait  loule  la  longueur  de  ('instrument.  Iulroduile 
dans  le  conducleur  etayant  traverse  I’obslacle.  l'ex- 
tremite  de  cct  appareil  etait  developpee,  puis  ramenee 
en  avant,  de  maniere  a presser  contre  la  parlie  pos- 
lerieure  du  retrecissement,  tandisque  le  conducleur 
etait  applique  sur  sa  parlie  anlerieure.  Une  echelle 
graduee,  mesuree  sur  la  lige  de  la  portion  excedante 
de  la  bougie  a deployment , indiquait  de  combien- 
son  extreinite  depassait  le  conducleur  et  par  conse- 
quent la  longueur  de  la  portion  retrecie.  Cet  instru- 
ment, d’une  construction  compliquee,  n’a  jamais  etc 
d’un  usage  tres-repandu,  a raison  des  causes  d’erreur 
allachees  a son  emploi  , et  qui  consistent  en  ce  que 
I’extreuiile  dilatee  peut  entrainer  vers  le  relrecisse- 
menl  des  replis  de  la  membrane  muqueuse  placee 
derriere  Ini  , de  maniere  a augmenter  a rl ificiel I e— 
merit  sa  longueur,  ou  bien  encore,  en  ce  que,  en  re- 
tirant  avec  plus  ou  moins  de  force  la  tige  de  la  bougie, 
on  presse  en  proportion  , et  Ton  peut  alfaisser  les 
parlies  , de  maniere  a diminuer  leur  epaisseur  sans 
s’en  douler. 

Ducamp  ne  donnait  que  dix-huit  lignes  de  lon- 
gueur a la  bougie  enduite  de  cire  donl  il  a ete  prece- 
demment  question,  et  la  fixail  sur  un  tube  cn  gomme 
elaslique  a I'aided'un  fil  de  soie.  Cette  disposition 
avail  I’inconvenient  de  ne  permeltre  que  I'explora- 
tion  du  seul  retrecissement  contre  lequel  le  conduc- 
leur etait  arrele.  Une  bougie  ordinaire  , bien  lisse  , 
bien  arrondie  a son  extreinite  cl  recouverte  de  cire 
dans  loule  son  elendue,  constitut'd  la  fois  un  instru- 
ment plus  simple  et  un  moyen  facile  d'explorer,  non- 
seulement  la  premiere  coarctation  , mais  celles  en- 
core qui  peuvent  exisler  plus  profondement.  Au 
demeurant,  les  conducleurs  soat  surloul  utiles  dans 
la  portion  anlerieure  ou  droitede  furethre  ; ils  per- 
meltent,  lorsqu'il  exisle  des  fausses  routes  laterales, 
ou  que  fouverlure  du  retrecissement  est  tres-rap- 
prochee  d’un  des  cotes  du  canal , de  diriger  conve- 
nablemenl  et  suremenl  la  bougie  ; mais  au-dela  de 
la  courbure,  leur  application  est  difficile  , souvent 
douloureuse,  ou  meuie  impossible  ; et  dans  les  retre- 
cissemenls  cenlraux,  a puverlure  evasee  en  enton- 
noir  , ils  sonl  presque  superQus  , la  bojgie  n’ayanl 
pas  ordinairement  de  tendance  a se  devier. 

La  sensibilite  et  la  solidite  des  retrecissements 
peuvent  etre  appreciees  a l’aide  des  instruments  dont 
il  vient  d’etre  question  et  duranl  les  manoeuvres  pre- 
cedemment  d.ecrites.  Le  porle-empreinte peut-il  etre 
uppuye  avec  force  contre  I’obslacle,  sansoccasionner 
de  vives  douleurs,  et  la  cire  presente-t  el  1 c une  tige 
coupee  a sa  base  par  des  rainures  profondes?  II  est 
manifeste  que  la  sensibilite  de  la  partie  affeclec  est 
peu  considerable,  et  que  la  coarctation  est  constitute 
par  un  lissu  ferine  et  resistant.  Des  effets  opposes 


annoncenl  des  dispositions  vitales  el  organiques  dif- 
ferentes.  Les  retrecissements  qui  cedent  avec  facilile 
a la  pression  , el  qui  saignent  au  plus  leger  conlact, 
out  vraiscmblablement  une  texture  molle,  vasculaire 
ou  fougueuse.  Lorsqii’une  bougie  , iiitroduile  dans 
furethre,  a franchi  I’obslacle  et  est  serree  par  Ini,  il 
arrive  assez  souvent  qu’en  promenant  les  doigls  le 
long  du  canal , on  sent , sur  le  point-affecte  , une 
saillie  annulaire  plus  ou  moins  marquee  et  parfois 
douloureuse.  Ces  retrecissements  sont  formes  par 
I’induralion  solide  du  tissu  cellulairc  sous-muqueux, 
passes,  en  certains  cas , a fetal  fibreux. 

Le  nombre  des  retrecissements  organiques  ne  se 
prete  a une  exacle  appreciation  qn’autant  que  les  pre- 
miers obstacles  peuvent  etre  franchis,  et  que  les  in- 
struments explorateurs  , apres  avoir  parcouru  ton te 
felendue  de  l’urelhre  , arrivent  jusqu'a  la  vessie. 
Or,  si  la  coarctation  quise  presenled’abord  est  assez 
resserree  pour  s’opposer  a ce  qu’une  bougie  de  me- 
diocre grosseur  penetre  au-dela  , il  est  evident  que 
l’on  ne  pourra  que  conjecliirer  qn’il  en  existe  une 
ou  plusieurs  auties  dernereelle  ; mais,  lorsque  l’ure- 
thre, quoique  malade,  est  encore  accessible  aux  in- 
struments , on  peut  reconnailre  le  nombre  de  ses 
retrecissements  , en  inlroduisant  une  bougie  en 
gomme  eJastique  el  en  notanl  les  points  d’arrel  qu’elle 
rencontre  et  qu’elle  surmonle.  On  le  peut,  plusexac- 
lement  encore  , en  portant  jusqu’a  la  vessie  une 
bougie  en  cire  ou  une  bougie  en  gomme  elaslique, 
recouverte  de  cire  a ruouler , cn  laissant  sejourner 
l’un  oil  l’autre  de  ces  instruments,  pendant  quelques 
minutes,  dans  l'urelhre,  et  cn  examinant,  apres  les 
avoir  retires  avec  precaution,  le  nombre  ainsi  que 
la  profoudeur  des  rainures  que  presentc  leur  sur- 
face. 

Ces  moyens  d’exploration  suffisent  generalement 
dans  la  pratique.  Quelques  cbirurgiens  , loulefois  , 
en  out  imagine  d'autres  , qu’ils  croient  plus  sdrs,  ou 
du  mo  ns  utiles  dans  certains  cas  ou  ceux  qui  vien- 
lienl  d’etre  deceits  ne  fournissenlqiio  des  notions  in- 
coinpletes.  Quoique  d’une  ajiplication  plus  rarement 
indispensable,  ces  moyens  ne  doivent  cependant  pas 
etre  dedaignes  ct  uieritcnt  de  fixer  fattention. 

Lorsque,  apres  une  ou  plusieurs  blennorrhagies, 
le  malade  conserve  un  leger  suinlemeut  blanchatrc, 
presque  transparent,  qui  tache  a peine  le  linge,  el  ne 
produit  guere  d'autre  effel  que  de  colter  tous  les  ma- 
tins, entre  eux,  les  bords  du  meal  urinaire,  il  est 
vraisemblable  qu’un  retrecissement  commence  a se 
former.  Cette  presomption  deviendra  plus  forte,  si 
les  levres  de  1 orifice  de  l’urethre  soul  rougealres, 
legerement  tumefiecs,  et  si,  dans  I’urine,  d ailleurs 
limpide,  nagent  des  filaments  muqneux  plus  ou 
moins  abondanls.  A cetle  epoque  de  la  maladie,  les 
bougies  et  les  sondes  exploratrices  peuvent  parcou- 
rir  I urelhre,  sans  eprouver  d’arret  sensible,  la  bride 
qui  s’organise  elanl  trop  molle,  trop  mince  et  trop 
facile  a refouler  en  arriere  pour  produire  cet  effet. 
M.  Amussat,  afin  de  constaler  la  presence  de  ces 
rudiments  do  coarctation,  se  sert  d’un  instrument 
cxplorateur,  compose  d’une  canu'e  et  d’un  mandrin. 
Longue  de  huil  a ncuf  pouces,  et  prescnlaul  les 
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divisions  du  pied,  la  canule  porle  a son  extremitd 
inanuelle  quatre  pelits  anneaux  destines  a la  rendre 
plus  aisee  a fixer  enlre  les  doigts.  Sa  cavile  n'est 
point  creusee  dans  le  centre  de  son  epaisseur,  mais 
bien  sur  un  de  ses  cotes.  Le  mandrin  qui  rcinplit 
cetle  cavite  se  termine,  du  cole  de  la  vessie  , par 
line  lentille  a bords  mousses,  d’un  diamelre  egal  a 
celui  de  la  canule,  et  fixee  sur  lui  par  un  des  coles 
de  sa  surface.  Un  petit  manche  cannele  termine  la 
tige  au-dehors,  el  permet  de  la  faire  lourner  facile- 
ment  entre  les  doigls.  L'inslrumenl  lout  en- 
lier  esl  en  argent.  Lorsqu’il  est  ferine,  il  pre- 
sente un  stylet,  termine  du  cote  de  la  vessie  par 
une  extremile  arrondie  et  lisse.  Porle  dans  cel  etat 
jusqu'a  la  region  proslalique,  le  chirurgien,  faisanl 
mouvoir  le  mandrin  sur  son  axe,  deplace  la  lentille, 
lourne  sa  portion  la  plus  large  du  cole  de  la  portion 
la  plus  mince  de  la  canule,  et  lui  fail  ainsi  former 
une  sorte d’onglel,  lequel,  elanl  ramene  doucement 
d’arriere  ea  avanl  le  long  de  I'urelhre,  ne  peut  man* 
quer  d'accrocher  les  valvules  commeiiQantes,  dont 
la  membrane  serait  surmontce.  En  reilerant  la  meme 
manoeuvre  , les  parois  superieure,  inferieure  et 
lalerales  du  canal  peuvenl  elre  soumises  a la  plus 
minulieuse  exploration. 

On  pourrail  craindre  de  voir  quelque  repli  de  la 
membrane  muqueuse  forme  par  1'onglet  lui-memc, 
arreter  la  marche  de  l'inslrumenl,  el  induire  le  chi- 
rurgien en  erreur.  Quoique  ce  fait  n ail  pas  etc 
observe  par  M.  Arnussat,  et  qu’il  assure  avoir  con- 
state par  de  nombreuses  experiences,  taut  sur  le  ca- 
davre  que  sur  des  sujets  vivants,  que  son  stylet  explo- 
rateur  ne  s’arrete  pas  lorsque  le  canal  est  sain  , I’er- 
reurdont  il  s'agit  n’est  certainement  pas  impossible, et 
il  ne  faut  pas  accepter  sans  examen  ulterieur  tous  les 
renseigneinents  que  fourmt  ce  mode  d’examcn. 

Un  procede  plus  simple,  et  tout  aussi  sur  au  moins, 
consisted  porter  dans  I’urelhre  un  stylel  solide,  long 
de  huit  a neuf  pouccs,  termine  par  une  extremile 
arrondie  un  pen  plus  volumineuse  que  la  tige  elle- 
meme.  A l’aide  de  cct  instrument  porle  d’avant  en 
arriere  et  d'arriere  en  avanl,  le  long  de  l urethre, 
avec  1’attention  de  faire  froller  le  bouton  contre  les 
parois  de  ce  canal,  on  constate  aisement,  a I aide  d’uu 
msaut  qu’il  eprouve  ou  d’un  obstacle  qui  I’arrete,  la 
presence  du  relrecissemenl  le  plus  rudimentaire. 

M.  Segalas  a cru  perfectionner  ce  moyen  a I’aide 
deson  stylet  urelhro-cystique,  tige  d’argent  arrondie, 
flexible,  terminee  du  cole  de  la  vessie  par  une  sphere 
dont  le djamelre  peut  s’elever  jusqu'a  lioisligues  et 
meme  plus.  Convenablemenl  enduit  d’un  corps  gras, 
cel  instrument  est  proinene  dans  I’urelhre  ; et,  soil 
en  avari£ant,  soil  en  revenanl  vers  l’exterieur-,  il  est 
difficile,  selon  M.  Segalas,  que  les  moindres  retre- 
cissements  lui  echappenl.  En  s’arretant  a I’ouverlure 
anlerieure  d une  coarctation,  puis,  en  eprouvant,  au 
retour,  apres  l’avoir  frauchie,  le  meme  arret,  en  re- 
marquant  les  differents  points  auxquels  correspond 
dans  1’un  el  l’aulre  cas  le  meal  urinaire,  le  stylet 
urelhro-cystique  peut  faire  acquerir  une  connaissance 
approximative,  si  ce  n’est  cxacte,  de  la  longueur  de 
la  portion  retrecie  qui  la  forme. 


Tels  sonl  les  principaux  procedes  employes  pour 
explorer  I’urelhre  : ceux  qu’imagina  ou  perfectionna 
Ducamp  sonl  eprouves  deja  par  une  experience  pro- 
longee  ; el  sans  prosci  ire  les  autres  comme  inutiles, 
on  doit  rcconnailre  cependant  qu'elle  n’a  pas  encore 
prononce  suffisamment  sur  leur  valeur  reelle,  ct 
qu’il  serait  possible  que  leurs  auteurs  en  eussent  un 
peu  exagere  fimportance. 

§ VI.  Thkrapeijtiqce.  Les  sujets  alleints  de  relre- 
cisseinents  urelhrawx  se  presentent  dans  deux  ordres 
de  condition  tres-differents,  qui  imprimenta  la  pra- 
tique de  profondes  modifications.  Tanlot  ils  urinent 
encore  avec  une  facilile  variable,  et  suffisanle  pour 
la  satisfaction  des  besoins  les  plus  pressants;  tanlot 
I'excrelion  urinaire  est  interrompue,  et  la  retention 
complete  du  liquide,  en  meme  temps  qu’elle  provo- 
que  des  accidents  graves,  (ail  nailre  1’urgente  neces- 
sity d’y  remedier  sans  retard. 

1°  Traitement  duretrecissement  naissant  oumedio- 
crement  serre.  Delruire  l’obslacle  qui  rend  actuelle- 
ment  I'excrelion  urinaire  imparfaite,  leute  ou  dou- 
loureuse,  el  qui,  toujours,  menace,  en  faisanl  des 
progres,  de  prodtiire  la  retention  : telle  est  l'iudica- 
lion  fondamentale  que  presentent  les  cas  de  ce  genre, 
et  a laquelle  on  salisfait  a l’aide  de  trois  melhodes, 
la  dilatation,  l’incision  el  la  cauterisation. 

A.  Plus  ancienne  que  les  deux  autres,  la  melhode 
par  dilatation  consiste  a introduire  dans  1’iirethre 
relreci  des  bougies graduellement  plus  volumineuses, 
et,  par  l’effel  de  ces  instruments,  a comprimer  les 
parties  malades,  afin  de  les  affaisser,  de  faire  dispa- 
railre  leur  endurcissement  et  leur  saillie. 

Les  bougies,  sur  la  forme  et  la  composition  des* 
quelles  nous  avons  presente  ailleurs  des  details  suf- 
fisanls  ( voyez  ce  mot ),  modifient  les  parois  de  l'u- 
rethre  par  une  triple  action  dilatante,  compressive 
et  irritante.  Les  deux  premieres  de  ces  actions  se 
confondenl  eu  quelque  sorte,  elsont  proporlionnees 
1 une  a 1’autre  ; car  la  dilatation,  qui  precede  la  com- 
pression, est  toujours  en  rapport  avec  elle,  et  reci- 
proquement.  Pour  produire  ce  double  effet  , la 
bougie  se  comporte  a la  maniere  d'un  corps  inerte, 
d’une  sorte  de  coin,  qui  n’exerce  d inlluence  qiie  par 
les  qualiles  physiques  de  volume,  de  resistance  et  de 
forme.  L’action  irritante,  annoncee  par  de  la  gene, 
du  malaise,  ct  quelquefois  par  one  douleur  devenant 
de  plus  en  plus  vive,  determine  presque  constam- 
ment  une  secretion  muqueuse,  puriforme,  plus  ou 
moins  abondante,  analogue  a la  blennorrhagie.  La 
seule  presence  du  corps  elranger  suffit  pour  deler- 
miner  ces  resultats;  mais  ils  varient  d'inlensite  selon 
le  volume  de  l'inslrument,  le  temps  durant  lequel 
on  le  laisse  en  place,  el  specialement  selon  les  com- 
positions medicamenteuses,  stimulanles  ou  acres, 
dont  on  enduit  la  surface. 

Afin  de  ne  pas  eprouverde  trop  grands  obstacles 
dans  l'inlroduclion  des  bougies,  il  importe  de  choisir 
celles-ci  parfaitement  souples,  lisses  ct  d’un  volume 
proportioned  au  diametredu  relrecissement  indique 
par  la  sonde  exploratrice.  Les  bougies  fililormes  en 
caoutchouc  ou  en  corde  a boyau,  si  la  coarctation 
est  fortclroite;  les  bougies  cremes,  si  elle  est  situee 
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dans  la  com  bure  urelhrale  ou  au-dela ; les  bougies  en 
cire,  si  Ic  canal  est  lies  in  itable,  iels  sonl  les  inslru- 
inenls  qui  ronviennent  lc  mieux.  II  n’en  esl  pas  qni 
merile  une  preference  conslante  sur  lous les  anlres  : 
c’est  a Fhabilete  dn  pralicien,  a son  experience  et 
aossi  a ses  habitudes  a le  diriger  dans  le  choix  de 
ceux  qui  conviennenl  le  mieux  aux  cas  particuliers 
qu'il  a sous  les  yeux.  On  a renoneedepnis  longlemps 
en  France  aux  bougies  en  plomb,  en  etain,  en  alliage 
melallique,  dont  on  sc  sert  encore  en  Angleterre  : 
les  instruments  en  goninie  elaslique  rcmplacent 
parfaitement  ces  instruments,  sans  offrir  aucun  dc 
leurs  inconveniems.  Inlroduire  les  bougies  avec 
lenlcur,  sans  exercer  jamais  de  violence,  en  les  rc- 
tirant  el  les  presentant  a l’obstacle  lorsqu'elles  s’y 
arcboulcnt  au  lieu  de  s’y  engager;  se  servir,  dans 
les  cas  difficiles,  du  conuucleur  donl  il  a etc  ques- 
tion , Idles  sont  les  regies  generates  qu’il  imporle 
dc  suivre  dans  I introduction  de  ces  instruments.  On 
reconnail  que  la  bougie  reste  au-devant  dc  i’obstaclc, 
s’y  replie  ou  sy  pelotonne,  en  ce  que,  a ruesure 
qu'on  la  pousse  davantage,  on  sent  a la  main  une 
resistance  elaslique  qui  semble  la  repousser,  ct  sur- 
toul  en  ce  que  si  Ton  fait  effort  pour  reliier  la 
bougie,  celle-ci  ressort  avec  une  extreme  facilite  et 
comme  d’elle-meme.  On  la  trouvedans  ce  cas  plus 
ou  inoins  courbeo  ou  deviee  a sou  extrcmilc.  Lors- 
qu’elle  esl  engagee  dans  la  coarctation,  au  contraire, 
la  resistance  que  presentc  son  enfoncemenl  ullerieur 
n’a  rien  d’actif  et  de  repoussant ; et  si  la  main  lire 
sur  die  pour  la  sortir,  il  esl  facile  de  senlir  qu’elle 
esl  comme  saisie  et  retenue  a sa  place,  de  maniere  a 
ne  passe  degager  sans  quclque  dil'ficulle.  Ce  dernier 
signe  esl  pathognomonique  du  placement  convena- 
ble  de  la  bougie  dansle  relrecissement. 

I, 'introduction  est  elle  douloureuse?  I’instrument 
ne  devra  restcr  dans  l’urethre  que  huil  a dix  minutes,, 
apres  lesquelles  il  sera  retire,  pour  etre  replace  dix 
a douze  heures  plus  lard.  On  allonge  ensuile  gra- 
duellement  la  duree  du  sejour  de  la  bougie,  que 
l’on  porle  jusqu'a  une,  deux  ou  trois  heures,  repe- 
tees  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  n’est  presque  ja- 
mais utile  dc  depasser  ces  tenues.  Lorsque  la  pre- 
miere bougie  enlre  lacilement,  est  supportee  sans 
douleur,  el  qu’apres  sa  sortie  le  canal  ne  se  retrecit 
pas  par  le  gonflemenl  du  tissu,  il  convient  de  Jui  en 
substituer  une  plus  grosse.el  d’arriver  successivemenl 
jusqu’a  l’emploi  des  plus  volumineuses  que  puisse 
admettre  le  meal  urinaire.  Les  bougies  sont  genera- 
lemenl  preferables  aux  sondes,  qui  ne  conviennenl 
que  Jorsqu'il  exisle  des  fausses  routes  ou  des  crevas- 
ses derriere  l'obstacle.  Dans  tons  les  autres  cas,  les 
bougies  faliguent  moins  les  malades.  Lorsque  le 
besoin  d’uriner  se  mamfesle,  il  est  utile,  non  de  les 
sortir  entierement,  mais  de  les  retirer  uu  peu,  afin 
de  laisser  un  passage  sufflsaul  au  liquide,  et  de  les 
replacer  ensuile.  Assez  souvent  memo  le  malade 
peut  profiler  de  la  dilatation  operee  par  lc  Hot  de 
1’urine  pour  enfoncer  la  bougie  davantage.  Enfin, 
lorsque  1'inslrumenl,  ce  qiri  est  rare,  doit  etre 
laisse  a demeure,  et  que  l’obstacle  est  forlement 
resserre  sur  lui,  il  est  evident  que  la  sonde  con- 


vienl  seule,  sous  peine  de  voir  ia'  relenlion  sur- 
venir  et  necessiler  le  retrail  du  corps  dilutant. 

Il  devienl  supcrflu  de  porterles  bougies  urelhrales 
jusque  dans  la  vessic  : lc  but  que  I on  se  propose  en 
recourant  a leur  usage  esl  alteint  aussilo!  que  leur 
extremile  a franchi  -l’obstacle,  et  que  celui-ci  est 
soumis  a une  pression  exi‘enlrique  suffisante.  Les 
malades  evitenl  ainsi  les  lilillations  douloureuses  du 
col  vtsical,  les  envies  frequenles  et  accompaguees 
de  lenesme  pour  uriner,  I'irritation  des  canaux  eja- 
culaleurs,  les  elections  involontaires,  les  gonflemeiils 
sympathiques  des  teslicules,  accidents  qui  out  assez 
souvent  lieu  lorsque  les  bougies  sont  polices  tres- 
loin  et  que  leur  sejour  dans  I'lnelhre  est  permanent. 

Le  Irailement  local  et  dilutant  doit  etre  seconde 
par  des  bains  generaux  et  de  siege,  du  repos,  des 
boiss-ons  adoucissantes,  des  depletions  sanguines  lo- 
cales, des  fomentations  emollienteS,  etc.  On  previent 
ainsi  el  la  douleur,  cl  la  phlogose  intense  de  I’lirelhre, 
et  les  dangers  dependants  d’abces  urineux  ou  de  fis- 
tules  urinaires,  altachees  a I’emploi  banal,  rouliriier 
etaveugle  des  bougies  on  des  sondes. 

Ou  a reproebe  a la  melhode  qui  consiste  speciale- 
menl  dans  I’usage  de  ces  instruments,  d’etre  d’une 
application  difficile,  parfois  impralicable,  loujours 
douloureuse,  et  enfin  de  ne  procurer,  apres  un  temps 
tres-long,  que  des  guerisons  encore  doulcuses  et  pal- 
liatives. Bien  qu’ayanl  une  grande  valcur,  ces  repro- 
ches  onl  cepeudaul  etc  exageres,  el  les  inconvenicnts 
auxquels  ils  se  rapportenl  peuvent  etre  altenues,  si 
ce  n’est  entierement  eviles,  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ils  etaienl  inerites  peut-etre  a l’epoque  ou 
ecrivait  Ducamp,  alors  que  les  bougies  elaient  cons- 
taminent  laissees  a demeure,  plongeant  dans  la  i essie, 
irritant  frequemment  1’urelbre,  la  prostate  ou  le  col 
de  la  vessie,  el  occasionnant  les  accidents  que  les 
inflammations,  devenues  violenles,  sonl  susceptibles 
d’entrainer.  El  encore,  a celte  epoque  memo,  les 
praticiens  eclaireset  prudcnls,  tels  que  les  Boyer,  les 
Dupuylren,  qui  se  servirent  presque  exclusivemeut 
des  bougies,  u’avaient,  dans  leur  immense  pratique, 
que  de  rares  occasions  de  leur  atlribuer  de  mauvais 
effets ; chois, r des  instiuments  tres-soupies,  qui  n’a- 
gissent  jamais  a^ec  violence,  ne  penetrent  qu’autant 
que  cela  esl  necessaire  pour  agir  sur  le  relrecissement, 
ne  sejournenl  jamais  dans  burelhre  au-dela  de  trois 
a six  ou  huil  heuressur  vingt-quatre, et  dont  Faction 
esl  secondee  ou  regularisee  par  une  judicieuseadjonc- 
tion  de  moyens  antiplilogisliques  locaux  et  generaux 
conveuables : te  1 les  sont  les  precautions  ;i  l'aide  des- 
quelies  sont  aplanis  les  obstacles,  et  evites  ou  delruits 
les  dangers  attribues  a I'emploi  des  bougies. 

Restenl  la longueuret l’insuffisancedes trailemenls 
par  la  dilatation.  Le  premier  inconyenieiil  est  mani- 
fesle,  incontestable;  on  ne  peut  que  Fattenuer,  en 
n’operant  que  des  dilatations  leinporaires  tellement 
distributes  qu’elles  permetlent  au  malade  de  vaquer 
durant  la  plus  grande  parlie  du  jour  a ses  occupa- 
tions. Quant  a l’insuffisance,  elle  esl  egalement 
reelle,  en  beaucoup  de  cas;  mais  clle  ne  s’applique 
pas  aussi  necessairement  a la  dilatation  que  les  par- 
tisans exclusifs  de  l’application  du  caustique  Font 
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prdlendu.  A mesure  que  lcs  annecs  s’ecoulcnt,  on 
voit  revenir,  reclamant  de  nouveau  les  secours  de 
l’arl,  un  nombre  croissant  de  malades  Irailes  et 
gueris  d’abord  par  la  cauterisation.  Et  pourquoi  n'en 
serait  il  pas  ainsi  ? n’est-ce  pas  a l’inflammalion  chro- 
niqne  de l’urelhre  que  sont  dues  toulcs  les  varieles  des 
relrecissements  de  ce  canal?  Or  si,  apres  la  destruc- 
tion de  ces  produits  materiels  morbides,  l’irritalion 
se  continue,  n’est-il  pas  a presumer  que  les  memos 
alterations  et  les  memos  effetsse  reproduironl,  quelle 
qu'ait  cte  d’ailleurs  la  melhode  de  trailement  misc 
en  usage  ? Et,  par  opposition,  n’est-il  pas  manifesto 
que  si  l’urelhre  revient,  apres  le  trailement,  a sa 
texture  ainsi  qu’a  sa  vilalite  normales,,  la  maladie, 
indepcndamment  du  prorede  de  destruction  cm- 
ployd,  n’aura  que  peu  ou  pas  de  tendance  a se  repro- 
duire  ? 

La  question  etant  ainsi  pose’e,  il  resle  a determiner 
si  la  dilatation  ou  la  compression  exccntrique  long- 
temps  prolongee  est  aple  a delruire  dans  l'urelhre 
les  produits  materiels  que  Tirrilalion  y a crecs,  et  a 
rendre  ce  canal  a ses  conditions  normales  de  texture 
et  de  vitalile.  Nul  doute  que  ce  problemc  ne  doive 
etre  resolu  par  l’affirmalive,  surloul  si  le  trailement 
local  est  favorisc  par  une  habile  combinaison  des 
moyens  anliphlogisliques  et  relachants.  II  est  certain 
aussi,  toulefois,  que  parmi  les  varieles  des  retrecisse- 
ments,  il  en  existc  qui,  plus  que  d'aulres,  sont  sus- 
ceptibles  de  ceder  el  de  guerir  radicalemenl  sous 
l’influence  decette  melhode,  el  e’esta  une  experience 
exacle  et  consciencieuse  a les  indiquer.  On  ponrrait 
des  maintenant  placer  dans  ce  nombre  les  coarcta- 
tions par  endurcissemcnls  sous  muqueux,  ainsi  que 
certains  relrecissements  mous,  douloureux,  tres- 
facilement  saignauts  , surloul  lorsqu’ils  existent  a 
la  region  du  bulbe,  a l’endroit  ou  le  tissu  spongieux 
est  le  plus  abondant,  et  ou  sa  lesion  peut  le  plus 
Tacilement  determiner  des  hemorrhagies  graves. 

2°  Incision.  L’incerlitude  el  les  dangers  qui  ac- 
compagnent  quelquefois  I'usagedu  nitrate  d’argent, 
et  l'inefficacite  souvenl  coustatee  de  la  cauterisation, 
praliquee  meme  par  des  mains  habiles,  delerminc- 
rent,  dil  on,  M.  Amussat  a imaginer  un  moyen  qui 
pul  faire  plus  generalement  et  plus  suremenl  triom- 
pher  des  relrecissements  de  l’urelhre.  Ce  moyen  est  la 
scarification. 

Celle  operation  peut  etre  executec  suivant  plu- 
sieurs  procedes , et  a l'aide  d’inslruruenls  que  l’iu- 
dustrie  de  l’inventeur  s’est  plu  a varier. 

Le  premier  scarificateur  de  M.  Amussat  , plus 
connu  sous  le  nom  A’urethrotome,  se  compose  d'une 
canule  droite  , en  argent,  longue  de  huit  pouces  , 
d'environ  deux  lignes  et  demie  de  diamelre,  terminee 
a sa  partie  anterieure  par  uu  pas  de  vis,  el  portant 
en  outre  un  anneau  mobile,  susceptible  d'etre  arrele 
sur  tous  lcs  points  de  sa  longueur.  Sur  la  vis  lermi- 
nale,  peut  etre  fixe  un  cylindre  olivaire,  en  acier,  de 
six  a sept  lignes  de  longueur,  offrant  sur  sa  circon- 
ference  huit  cretes,  paralleles  a son  axe,  d’un  quart 
de  ligne  de  saillie,  et  rendues  aussi  tranchantes  que 
possible.  Trois  olives  de  ce  genre,  graduees  entre 
elles,  complelent  uu  appareil,  et  peuvent  faire  des 


ouvertures  de  deux  lignes  a trois  lignes  ou  trois 
lignes  el  demie  de  diametre. 

Un  stylet,  forme  de  deux  pieces,  l’une  un  peu  plus 
longue  que  la  canule,  (ermine  en  avant  par  un  bou- 
ton solide  , qui  empechc  lofive  de  le  depasser  , et 
une  secondc  , susceptible  d’etre  vissee  sur  1’aulre 
exlremite  de  la  premiere,  de  maniere  a doubler  sa 
longueur,  sell  a introduire  et  a guider  le  scarifica- 
teur dans  l'urelhre.  Apres  avoir  visse  une  olive  en 
rapport  avec  l’ouverlore  du  reliecissement  sur  la 
canule,  on  apprete  I’instrument  en  enveloppant  celle 
olive  de  suif,  qui  en  reraplit  les  rainures  el  en  recou- 
vre  les  aretes,  puis  on  procede  a l’operation  de  la 
maniere  suivante  : 

Le  sujet  etant  debout,  lcs  reins  appuyes  conlre 
un  ineublc,  ou  renverse  en  (ravers  sur  son  lit,  les 
jambes  ecartees  , demi  Dechies , et  soutenues  sur 
deux  chaises,  le  chirurgien,  place  devaul  Ini,  insinue 
dans  l’urelhre  la  premiere  piece  ou  la  piece  bouton- 
nee  du  stylet,  sur  la  vis  duquel  il  a monte  un  peti-t 
manchc  en  argent , rannele^  afin  de  le  rendre  plus 
facile  a diriger.  11  chercho,  a l’aide  de  latonndmenls 
convenablcs,  a introduire  le  bouton  de  ce  stylet  dans 
la  coarctation  et  a quelques  lignes  au-dcla.  Lorsqu’il 
y est  parvenu  , il  devisse  le  mahche,  et  monte  ^ sa 
place  la  seconde  moilie  du  stylet  conducteur.  L’an- 
neau  de  la  canule  doit  clre  fixe  a une  telle  distance 
de  1’olive  que,  lorsque  celle-ci  sera  parvenue  sur  le 
relrecissement,  le  pouce  puissc  aisement  s’y  engager, 
en  meme  temps  que  les  deux  doigls  indicaleurs  et 
medius  saisironl  le  gland  entre  cux  et  prendront  sur 
lui  un  point  d’appui.  La  cariule  est  done  placce  sur 
le  stylet  et  glissee  jusqu’au  meat  urinaire.  Puis,  un 
aide  mainlenant  immobile  le  stylet  en  saisissent  son 
exlremite  , le  chirurgien  s’empare  d'une  main  du 
gland,  et  de  l’autre  fait  filer  la  canule,  en  la  faisant 
tourner  sur  clle-mcme,  de  maniere  a ce  que  l’olive, 
loin  de  sc  devisser  , se  fixe  au  contraire  plus  forte- 
ment  sur  elle.  Arrive,  a l’aide  de  ces  mouvements 
de  vrille,  jusque  sur  le  relrecissement,  le  chirurgien, 
passant  le  pouce  de  la  main  droite  dans  l’anneau  et 
saisissant  la  verge  entre  les  deux  aulres  doigls,  force 
l’olive  a franebir  directcment  la  coarctation,  ce  a 
quoi  la  resistance  vaincue  el  1’obstacle  que  le  bouton 
du  stylet  oppose  a sa  marche  ulterieure,  annoncent 
qu’il  a reussi.  La  canule  estalors  retiree,  en  suivant 
les  memes  mouvements  de  rotation  que  lors  de  son 
entree,  el  le  stylet  resle  en  place  serl  a conduire 
jusqu’au -dela  du  relrecissement  une  sonde  en 
gomme' elastique , ouverte  a ses  deux  extremites, 
qui  doit  etre  fixee  et  laissee  a demeure  dans  l’ure- 
thre.  Deux  jours  apres,  on  la  change  pour  lui  e:i  sub- 
stituer  une  plus  volumineuse  et  poursuivre  la  dila- 
tation, si  Ton  ne  juge  pas  convenabiede  recourir  a 
une  seconde  scarification,  au  moyen  d’une  olive  plus 
forte. 

Le  second  instrument  de  M.  Amussat,  ou  son 
coupe-bride,  est  construit  d’apres  le  meme  principe 
que  la  sonde  exploratrice  des  relrecissements  valvu- 
laires  de  l’urelhre.  La  canule  est  IraQchanle  a son 
extremite  vesicale.  Lorsqu’on  a introduit  l’instru- 
ment , le  bouton  du  mandrin  etant  ccarle  de  quel- 
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queslignes,  laissc  entre  lui  et  !a  camile  un  intervalle 
dans  lequel  la  valyule  viendra  necessairetnenl  se 
placer,  lorsqu’on  relirera  doucement  I'ensemble  <!c 
I’instruroent.  Ainsi  arrele,  ct  saisissant  pour  ainsi 
dire  1’obstacle,  le  bouton  doit  resler  immobile,  landis 
que  la  cannle,  poussee  sur  lui,  pincera  et  coupera 
necessairemenl , a la  maniere  d'un  emporle  piece  , 
le  tissu  morbidc  interpose  entre  les  deux  parlies  de 
l’instrument.  Avant  de  relirer  celui-ci , il  faut  bien 
s’assurer , par  des  tractions-  legeres,  que  la  section 
des  parlies  pinceesest  complete,  afin  d’eviter  deles 
tiraiMer  cl  de  dechircr  la  membrane  muqueuse. 

Le  troisieme  scarificaleur  de  M.  Amussat  est  des- 
tine a reunir  les  avantages  des  deux  autres.  II  se 
compose  d’-une  canule  en  argent  offrant,  a son  ex- 
tremile  vesicafe,  sur  un  de  ses  coles,  une  fenle  lon- 
gue de  cinq  a six  lignes , el  sur  le  cote  oppose  une 
cntaillc  d’un  quart  de  ligne  de  profondeur.  Lcman- 
drin,  enacier,  forme  une  tige  aplatie,  proporlionnec 
an  volume  de  la?  canule,  et  presenle  a son  extremile 
une  demi  lentil  le  s’appliquant  dans  I’eutaillc  de  la 
canule,  et  sur  sa  face  opposee  une  pelile  lame  tran- 
chante,  arrondie,  se  logeanl  dans  la  fenle,  au-dela 
de  laquelle  elle  ne  fait  aucune  saillie.  L'instruinenl 
ferine  presente  une  extremile  mousse  et  arrondie. 
A son  bout  oppose,  le  mandrin  refoit  un  manche 
cannele,  qui  se  fixe  sur  lui  a l’aide  d’une  vis  de  pres- 
sion  , qu'il  convient  de  placer  toujours  sur  le  cote 
correspondent  a la  lame  tranchanle,  afin  d’avoir  un 
guide  qui  fasso  reeonnaitre  la  position  de  celled. 
Une  meme  canule,  d’inegale  grosseur  a ses  deux 
exlremilcs,  peut  avoir  deux  mandrins,  dont  un  plus 
fori  que  l'autre,  et  deux  appareils  ainsi  completes 
suffise.it  a tons  les  besoins. 

L’instrument  choisi  el  ferine  etant  inlroduit  pro- 
fondement  dans  I’urethre , le  chirurgien  fait  saillir 
alors  la  lcnlille  du  mandrin  , du  cote  de  (’obstacle, 
puis,  retirant  l’inslrumcnt , cette  lenlille  renconlre 
la  coarctation,  lasouleve  ets’yaccroche.  Alors,  il  fait 
executer  a I'inslrument  un  demi-tour  de  rotation, 
qui  dirige  la  lame  tranchanle  sur  ie  cote  ou  la  len- 
lille elait  arretee  , puis  poussanl  le  mandrin  afin  de 
decouvrir  cette  laine.ct  appuyant  sur  1'obstacle , 
il  divise  celui-ci.  L’instruinenl  elaul  ensuile  ferine, 
on  le  retire , sans  craintc  d’agir  sur  aucune  partie 
saine  du  canal. 

De  ces  Irois  instruments, I’urelhrolome  est  le  plus 
siir  dans  son  action,  le  plus  souvenl  applicable,  celui 
qui  fournil  les  debridements  les  plus  eiendus  et  les 
plus  comptets.  Ses  lames  tranchantes,  recouvertes 
par  le  suit',  et  marchant  en  lournant,  n’enlament 
jamais  les  parties  souples,  dilatables  et  saines  du 
canal.  Arrivees  a 1'obstacle,  el  marcbaDldifectement, 
ellcs  i’incisent  d’autant  plus  profondement 'qu’il  est 
plus  solidc  et  resisle  davanlage  a l’action  dilatantc 
de  l'olive.  Cclle-ci  ne  pent  s’egarer  puisque  le  man- 
drin la  guide  et  la  maintient.  Avec  le  coupe-bride,  il 
est  evideut  que  si  la  lentilledu  mandrin  peut  soulc- 
verquelques  replis  de  la  membrane  muqueuse,  ces 
replis  el  non  des  brides  verilables  seront  einportes 
par  I'inslrument.  Avec  le  scarificaleur  proprement 
dit , la  latne  tranchanle  peut  agir  en  avant  cl  en 


arrierc  de  la  bride  , sur  le  canal  sain  , et  I’iuciser 
comme  la  bride  elle-ineme  que  rien  ne  sootient. 
Celle-ci  peut  meme  echapper  a son  action.  Dans  tous 
les  cas  elle  n’esl  ineisee  quo  sur  un  point  de  son  rc- 
bord  interne  , ce  qui  peut  elrc  insiiliisant  et  exiger 
une  seconde  ou  meme  une  troisieme  operation. 
L'urethrolome  neconvient,  dit  on.  que  daDs  les  rctre- 
cissemenls  durs,  resislants,  fibreux  : mais  ce  soul 
les  plus  multiplies,  el,  il  faut  bien  le  dire,-  on  peut  se 
faire  abement  illusion,  sur  la  section  reelfe  d une 
bride  assez  mollc,  assez  peu  sail lante  pour  ne  pas 
changer  le  volume  du  jet  de  I’urine  et  se  laisser  si 
facilement  repousser  du  cole  de  la  vessie  qu’elle  ne 
s’oppose  pas,  meme  sans  incision  prealable,  an  pas- 
sage de  bougies  mediocrcmcAt  grosses.  Rien  ne  doit 
elre  aussi  facile  que  de  confondre  line  egralignure 
faile  au  canal  aux  environs  de  pareils  obstacles,  ou 
sur  1’obstacle  lui  meme,  avec  une  incision  reelle  el 
suffisante  de  son  tissu. 

Considerce  en  elle-meme  , l'incisirm  des  relrecis- 
sements  de  l'urethre  est  une  metbodc  a la  fois  inge- 
nieuse  et  utile.  Elle  procure  un  prompt  agrandissc- 
ment'des  voies  d’excrelion  de  l’uriuc;  la  saiguee 
locale  qui  resulte  de  son  emploi  degorge  directeinent 
les  parties  irritees  et  diminuc  i inteiisite  de  leur 
pblogose;  la  dilatation  cxercee  ensuitc,  a I’aide  de  la 
sonde  pcrcee  a ses  deux  cxlremites,  maintient  ecar- 
tees  les  levies  des  petites  plaies,  et  la  suppuration, 
qui  ne  peut  manquer  de  s’etablir,  conlribue  a la  fonle 
complete  des  tissus  morbides , en  meme  temps  que 
I’on  previent  la  formation  de  cicatrices  trop  resser- 
rees.  Un  de  nous,  M.  Begin,  a souvent  emplo3e  ce 
procede,  et  non-sculement  jamais  le  inoindre  acci- 
dent ne  lui  a donuc  lieu  de  s’cu  repentir,  mais  loti- 
jours,  an  conlraire  , quelque  amelioration  a justifie 
les  esperances  qu’il  en  avait  con$ues.  Bien  entendu 
qu’il  s’agit  de  l’urethrolome  a olive;  le  scarificaleur 
a lame  tranchanle  n’a  presque  jamais  produit  que 
des  resultats  ou  mils  ou  insignifiants. 

3°  Cauterisation.  Les  travaux  qui  out  eu  pour  re- 
sultal  (’application  rationnelle  du  caustique  an  traite- 
ment  des  coarctations  melbrales  ne  remontent  pas 
au-deta  des  combinaisons  inslrumenlales  imaginees 
par  Ducamp.  Il  y a une  telle  distance  entre  les  essais 
presque  intormes  et  dangerenx  de  Parc,  de  Loisoau, 
de  Wiseman  , de'IIunter,  de  Wathely  , et  ceux  du 
ehirurgien  fraiifais , trop  tot  enleve  a I’art  dont  il 
venait  d’aecroitre  avec  lant  do  bonheor  la  pnissauee, 
qu’en  ne  considerant  la  question  que  sons  le  point 
de  vue  de  I’uiilile  pratique  , on  pout  se  dispenser  de 
faire  mention  de  presque  tout  ce  qui  a precede  ses 
appareils.  La  mclliode  de  la  cauterisation  lui  est 
redevable  de  si  beureux  perfectiooneinents,  d’une 
siirete  si  grande,  d'une  popularile  si  universelte  , 
qu’oh  pent  sans  injustice  lui  en  attribucr  la  veritable 
creation  ; et-puisqu’il  n’existe  plus  pour  exciter  l’en- 
vie,  il  est  permis  d’esperer  que  personne  ne  recla- 
niera  centre  ce  jugcmenl. 

A.  Docampayanl  reConnu  la  profondeur,  la  forme 
cl  la  direction  du  rctrecissement,  etablit  pour  indi- 
cation fondamentale  de  le  cauteriser  de  son  centre 
vers  sa  circonference,  de  inaniere  a agraudir  des  le 


UETBECISSEMENT. 


307 


premier  abord  son  ouverlurc,  el  a rewire  impossible 
la  destruction  des  parois  saints  de  I’urclhre  devanl 
ou  der licit  Ini.  Le porle  causliquc^  ddnl  il  preconisa 
l’usage,  se  coniposail  d'une  rannlc  dc  gomme  dlasli- 
que  ires-flexiblc  (u°  7 on  8),  de  JmU  pouces  do  lon- 
gueur, terminee  par  unc  douille  eu  platine  , d'un 
volume  cgal,  cl  longue  de  six  lignes.  CeiTe  douille, 
tixee  a vis  sur  le  lube  eu  gonirae  elaslique,  faisait 
corps  avec  lui.  Deux  rainures  parcouraienl  interieu- 
rernent  la  douille  jusque  pres  de  son  orifice  exte- 
rieur.  Un  cylindre  de  plalinc,  long  de  cinq  lignes, 
el  d’une  Jigne  environ  de  diamelre , supporie  par 
unc  bougie  en  gomme  elaslique,  qui  lui  servail  de 
manchc,  complelail  1 instrument.  Ce  cylindre,  creuse 
en  avanl  d'une  excavation  profonde,  longue  de  deux 
lignes,  el  large  d’un  quart  de  ligne,  destine  a rece- 
voir  le  nitrate  d'argent,  depassail  de  cello  elenduo 
i’cxlreinite  de  la  douille,  mais  ne  pouvail  aller  plus 
loin  , y dlant  relenu  par  deux  sai  I lies  ou  goupilles 
qui  le  siirinontaieui  de  droile  cl  de  gauche,  il  est 
facile  de  concevoir-,  d'apres  celle  disposition,  com- 
ment les  goupilles  du  cylindre,  appuvanl  contre  les 
parlies  pleines  de  la  douille , (instrument  reslait 
ferme,  el  comment,  a 1’aidc  d'un  mouveinenl  de 
demi  rotation  iniprime  a la  bougie,  ce  memo  cyliu- 
dre  presentanl  ses  goupilles  aux  rainures  longitudi- 
nals de  la  douille,  pouyait  fairc  saillie  au-dela  do 
celle-ci  el  presenter  le  nitrate  dargeul  a la  coarcta- 
tion qu  it  s'agissait  de  cauleriser. 

Admellous,  dilDucamp,  que  nous ayons reconnu, 
a cinq  pouces  de  profondeur  , uu  retrecissement 
dont  I’ouverlure  csl  eentralc.  Le  porle-causlique 
ctant  ferine  cl  huile,  nous  1’inlroduisons  dans  le  ca- 
nal. II  rencontre,  a cinq  pouces  du  profondeur,  line 
resistance  , en  meme  temps  que  le  nu  5 marque  sur 
la  canule  correspond  au  meal  uriuaire  ; faisanl  alors 
decrire  un  quart  de  cercle  a la  tige  interieure,  el  la 
poussanl  en  avant , le  cylindre  garni  de  causliquc 
sorlira  de  sa  gaine  el  penetrera  dans  l’obslacle. 
Comme  il  esl  utile  de  cauleriser  ce  dernier  dans 
toute  sa  circouference.  nous  ferons  toiiruer  1’instru- 
ment  sur  son  axe,  en  le  poussanl  Jegcremeut , de 
maniere  a ce  qu’il  n’abandonne  pas  1'obslac.le,  el  au 
bool  d'une  minute,  nous  rclircronsJa  lige  interieure, 
et  le  caustique  elanl  rentre  dans  sa  gaine,  nous  ole- 
rons  (’instrument.  ' 

Selon  quo  (’obstacle  exisle  cn  haul,  en  bus  ou  sur 
le  cole,  la  raiuure  du  cylindre  devra  elre  dirigee 
conlre  loi,  et  ('instrument  ne  recevant  que  des  mou- 
vements  de  demi  rolalion  , la  paroi  opposce  du  ca- 
nal sera  menagee.  Si  I’ouverlure,  au  lieu  d'etre  cen- 
IraJe,  existe  sur  uu  des  coles  , une  douille  a saillie 
rejeltera  dans  le  sens  correspondanl  l’orifice  par  le- 
quel  doit  sorlir  le  cylindre,  de  lelle  sorte  que  celui- 
cj  ne  manquera  point  encore  de  penelrer  dans  la 
coarctalion.  Ce  inccanisme  csl  le  meme  que  celui  a 
1’aide  duquel  le  conducleur  a saillie  dirige  la  bougie 
enduile  do  eire  vers  I'ouverlure  du  retrecissement, 
affcclanUiuo  seule  des  parois  de  l’urelhre, 

Au  moyen  de  cylindrcs  gradues , il  esl  facile  de 
poursuivre  , selon  ce  proccde , la  cauterisation  jus- 
qu’a  detruire  couiplelemenl  ou  presque  complete- 


meal  les  lissus  moibides  qui  relrdcissent  l’urdlhre. 
Afin  de  fixer  le  nilrale  d’argent  dans  la  rainure  ou 
la  cuyelte  de  ces  cylindres,  on  y place  quelquespe- 
lits  fragments  du  sel  causliquc  crislallise  , et  appro- 
chani  I’inslrunient  de  la  damme  d une  bougie,  meme 
sans  le  secours  Uu  cbalijipeaii , le  nitrate  enlre  cn 
fusion,  se  repand  uniformemenl  dans  la  cavile  des - 
tince  a le  rccevoir,  y adhere  enSuite  inlimemenl,  et 
les  inegaliles  qu’il  peut  laisser  ayanl  ele  enlevces  a 
l aide  de  la  pierre  ponce,  l'instrumenl  se  trouve  pre- 
pare pour  (’operation. 

Les  regies  claienl  soigneusemenl  observees  par 
Ducamp  dans  l'cmploi  du  porle-causlique  : apres  la 
premiere  application,  il  reslait  trois  jours  sans  rien 
(enter  de  nouveau.  II  prenait  alors  une  nouvcllc 
empreinte,  qui  lui  indiquait  de  combien  I'ouverlure 
du  reirecissemenl  etait  agrandie,  ainsi  quo  les  points 
restes  saillanls  qu'il  fallait  detruire.  Une  bougie,  pro- 
portionnee  a la  longueur  do  I’obstacle , etait  alors 
inlroduile,  et  si  ellc  parvenait  dans  la  vessie,  il  avail 
la  certitude  qu’il  n'existail  qu'un  seul  retrecissement. 
Une  seconde  application  du  caustique , dirigee  sur 
les  parties  elevecs  de  la  coarctation,  etait  suivie, 
trois  jours  apres,  d'une  nouvelle  empreinte,  el  si  ello 
apnoncait  qu  une  bougie  n"  6 pouvait  passer,  il  ces- 
sail  la  cauterisation  ct  acbevait  la  guerison  a l’aido 
d’jnslrumeats  dilalanls.  Si,  au  contrairc,  la  bougie 
n"  6 n’etait  pasadmisc,  unc  troisieme  cauterisation 
etait  pratiquee.  II  n'allait  presque  jainais  au-dela,  et 
ne  consommail  diaque  l'ois  qu’un  dixieine  de  grain 
de  nitrate  d’argent. 

Lorsqu’il  existait  uu  second  retrecissement,  Du- 
camp l’atlaquait  aussitot  que  le  passage  des  instru- 
ments jusqu'a  lui  devenail  facile;  et  s'il  yen  avail 
un  troisieme,  il  ne  commenfuit  a le  detruire  que 
lorsque  le  second  l’clail  completeinent. 

Jusqu’a  six  pouces  , le  porle-caustiquc  ordinaire 
peut,  selon  Ducamp,  elre  applique  sans  danger; 
mais,  au-dela  de  celle  profondeur,  il  se  servail  d’une 
canule  en  gomme  elaslique,  legerement  pourbe  a 
son  cxlreinile,  el  les  rainures  lalerales  de  la  douille 
se  tcrminaicnl  en  poiule,  dans  un  sillon  circulaire 
place  pres  de  l extiemite  de  celle-ci , de  lelle  sorte 
que  le  cylindre  faisanl  saillie,  on  pouvait  lui  impri- 
mcr  des  mouvemenls  de  rolalion  sans  tourner  l’in- 
strument  lui-meme. 

JB.  Bien  que  rendanl  la  cauterisation  plus  melho- 
dique , plus  efficace  et  plus  sure  qu'elle  ne  1’elail 
auparavant,  le  porle-causlique  de  Ducamp  preseulc 
cependant  de  notables  imperfections  auxquelles  un 
de  nous,  i\I,  Lallemand,  s'esl  efforce  de  remedier. 
Et  d’abord  les  rainures  de  la  douille  genaieul  souvent 
la  sortie  du  cylindre  ; cc  cylindre  lui  meme,  chauffe 
pendant  la  fusion  du  nitrate  d’argent,  briilait  le  bout 
de  bougie  qui  le  supporlait  et  s en  separail  a la  lon- 
gue. Durant  l’operation,'  des  lalonnemenls  sont  assez 
frequemmenl  necessaires  pour  rencontrer  1’ouver- 
ture  du  retrecissement  et  y faire  pa-ser  le  cylindre 
en  sorlant  de  la  douille;  el  pendant  ce  temps  , lu 
nitrate  d’argent,  mis  plus  ou  moins  completeinent  a 
decouvert , est  allaquc,  dissous  par  les  mucosites 
ui  ethrales,  se  repand  en  avant  de  la  coarctation,  de 
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telle  fiorte  quc  quand  enfln  I'instrument  pcnetro  dans 
celle-ci,  i!  esl  vide  el  prive  de  moycn  d’aclion.  Celle 
destruction  anlicipec  du  nilrate  d’argent  esl  plus  sure 
el  plus  complete  encore  si  du  sang  se  repand  dans 
l’urethre  pendant  les  tentatives  d’operalion  , ou  si  le 
canal  conticnt  braucoup  d»  mucosites,  de  I’urinc,  etc. 
Le  cylindre,  duranl  les  efforts  cxcrces  pour  le  faire 
entrer  dans  l’ouverture  de  la  coarctation  , heurte 
parfois  contre  une  des  parlieslaterales  du  retrecisse- 
uienl,  la  deprime,  la  cauterise,  s’y  introduit,  et  fait 
une  fausse  route;  ou  bien  , ouvrant  le  corps  spon- 
gieux,  dcleimine  une  hemorrhagie  que  Ton  a vu 
plusieursfois  elre  morlelle.  La  tlexibilile  de  la  bou- 
gie ne  s'oppose  pas  toujours  , ainsi  que  l’a  constate 
l'experience,  a ces  accidents.  Enfln  , a l'aide  du 
porte-canstique  de  Ducamp,  I on  ne  pouvait  attaquer 
les  relrecissemenls  qu'un  a un ; ce  qui,  dans  les  cas 
de  coarctations  ties  nombreuses , ou  lorsque  le  re- 
treeissement  le  plus  profond  genait  beaucoup  le 
cours  de  l'urine,  rendait  le  traitement  tres-long  ou 
insuffisant  pour  donner  au  malade  un  soulagemcnt 
dont  it  eprouve  un  pressant  besoia. 

91.  Lallemand  a subsliluc  au  porlc  causlique  la 
sonde  a cauteriscr.  11  en  a de  deux  especes  : les  unes 
droilcs  pour  la  portion  du  canal  anterienre  a la  cour- 
bure;  el  d’aulres  courbes  , destinees  a porter  le 
causlique  au-dela  de  six  pouces  et  demi,  et  jusqae 
pres  du  col  de  la  vessie.  Les  unes  et  les  aulres  se 
composent  : 1°  d’un  lube  de  plaline  ouvert  a ses 
deux  extremites , destine  a protdgcr  le  nitrate  d’ar- 
gent;  2°  d’un  stylet  ou  mandrin  de  meme  metal , 
porlanl  le  causlique,  deseptlignes  plus  long  que  la 
sonde,  el  bouchant  cxaclement  l’ouverlure  ante- 
rieure  de  celle-ci  a l’aide  d’un  renflement  olivaire  ; 
3°  d un  ecrou  mobile,  visse  a l’autre  extremite  du 
mandrin,  et  pouvant  ctre  rapproche  ou  eloigne  de 
la  sonde , de  maniere  a limiter  l’etendue  de  la  caute 
risation  ; 4°  enfln,  d’qn  curseur,  arme  d’une  vis  de 
pression,  applique  a la  sonde,  et  destine  a mesurer 
la  profondeur  a laquelle  penetre  l’instrument.  La  cu- 
vette du  mandrin,  plus  longue  et  plus  large  que  celle 
de  (’instrument  de  Ducamp  , esl  garnie  de  nitrate 
d’argent  suivanl  le  meme  procedc.  Ces  sondes,  droilcs 
ou  courbes,  sont  graduees  enlre  elles  depuis  le  n°  1 
jusqu’au  n°  6. 

La  manieie  generale  de  proceder  de  M.  Lalle- 
inand  est  la  suivaule  : Un  malade  presente  un  retre- 
cissement  long  de  six  lignes,  etrqil.  iiregulier,  tor- 
tueux,  commcnfant  a rquverture  du  gland  ; le  canal 
est  habiluellement  rempli  d’urine  dont  il  fan t garan- 
lir  le  nilrate  d’argent.  La  sonde  n°  1 etant  preparee, 
l’extremile  du  mandrin  d^passe  la  sonde  de  six  lignes, 
ct  le  curseur  est  fixe  dgalement  a six  lignes  de  l’ex- 
trcmile  anterieure  de  I’instrument,  On  lute  meme, 
pour  plus  de  surete,  avec  de  la  cire  l’espace  qui  peut 
t ester  libre  entre  l’exlremite  olivaire  du  mandrin  el 
1’ouverlurc  de  la,  canule.  Celle-ci  est  enduite  de 
coral  et  portee  coniine  un  stylet  dans  le  relrecis^e- 
menl,  dont  il  est  facile  de  depasser  a loisir  toutes  les 
irregulariles.  Le  curseur  etant  en  contact  avec  le 
gland,  iT  est  evident  que  le  nitrate  d’argent,  jusque- 
la  resle  intact , est  introduit  de  six  ligues  dans  la 


coarctation.  Si,  saisissant  alors  le  mandrin  el  le 
niaintenant  immobile,  on  retire  la  canule  de  six 
lignes,  ou  jusqu’a  ce  qu’clle  touche  a I’ecrou.  il  est 
manifeste  que  Ic  nitrate  sera  mis  a decouvert,  et 
qu’en  tournant  le  mandrin  dans  tous  les  sens , la 
cauterisation  sera  immedialerocnt  operee.  Apres  une 
minute  environ  de  contact,  le  mandrin  etant  renlre 
dans  la  canule,  I’instrument  peut  ctre  retire. 

Si,  apres  la  chute  des  eschares,  le  relrecissement 
esl  assez  elargi  pour  recevoir  une  sonde  volumineuse, 
celle-ci  est  employee  do  preference  jusqu’au  n°  6, 
afin  de  remplir  plus  exacteinent  la  coarctation,  et 
d’opcrer  des  cauterisations  plus  completes. 

Des  qu’unc  bougie  porte-empreinle  n°  3 ou  4 peut 
passer  a trarers  ce  premier  relrecissement,  il  con- 
vient  de  I’introduire  ; el  si  a trois  pouces,  par  exern- 
ple,  el  le  s’arrete,  on  en  conclut  qu’un  second  obsta- 
cle cxiste  a celle  distance.  Une  seconde  bougie  n°  2, 
enduite  de  cire  , etant  portee  dans  ce  relrecissement, 
indique,  par  la  presence  et  I’elendue  de  sa  deforma- 
tion circulaire,  la  dimension  et  la  direction  de  ce 
second  relrecissement.  En  supposant  qu’il  ait  trois 
lignes  de  longueur,  on  fait  descendre  I’ecrou  du 
mandrin  jusqu’a  ce  qu’il  soil  a trois  lignes  du  bout 
de  la  sonde,  et  le  curseur  est  fixe  a trois  pouces  trois 
lignes  de  I’exlremilecauterisante.  L’instrument  ferine 
est  porte  dans  la  coarctation  coniine  un  stylet,  et 
lorsque  le  gland  est  en  contact  avec  le  curseur,  cer- 
tain que  Ic  nitrate  correspond  a la  parlie  malade  , on 
le  met  a nu,  en  saisissant  le  mandrin,  el  en  rctirant 
la  canule  de  trois  lignes  en  arriere.  Apres  celle  cau- 
terisation, on  peut  immediatement  en  pratiquer  une 
seconde  avec  la  sonde  n°  3 ou  4 sur  le  premier  re- 
lrecissement deja  elargi. 

Lorsque  le  second  relrecissement,  en  parlie  de- 
Iruit,  peut  a son  lour  admeltre  une  sonde  n°  3 ou  4, 
on  Se  sert  de  celle  ci  pour  explorer  l’urethre  plus 
profondetnenl,  el  si  a deux  pouces  plus  loin,  e’est  a- 
dire  , a cinq  pouces  du  meal,  on  rencontre  un  troi- 
sieme  obstacle,  celui-ciesl  explore  et  altaque  coiluue 
l’a  etc  le  second,  au  moycn  de  la  sonde  a cauteriscr 
qii’il  peut  adineltrc  ; puis  on  cauterise  le  second  avec 
la  sonde  n°  3 ou  4,  et  enfln  le  premier,  si  la  guerison 
n’est  pas  complete,  avec  la  sonde  n°  5 ou  6. 

On  conQoit  facilement  de  quelle  maniere  , selon 
cette  melhode,  le  nitrate  d’argent  est  toujours  pre- 
serve jusqu’a  l’inslant  ou,  place  en  rapport  avec  les 
tissus  morbides,  il  doit  elre  decouvert  sur  eux,  afin 
de  les  attaquer.  On  congoil  aussi  comment  deux, 
trois  ou  un  plus  grand  noinbre  de  relrecissemcnls 
pcuvenl  elre  explores,  cauterises  , et  trailes  de  front 
on  quelque  sorte  , les  dei  niers  etant  attaques  a vant 
que  les  premiers  soient  enlieremcnt  delruils;  ce  qui 
diminue  singulierement  la  duree  du  traitement  ct 
hate  la  manifestation  dcs  effets  heureux  qu’on  en 
attend. 

Avec  la  sonde  droite  , le  chirnrgien  peut  , selon 
qu’il  le  juge  convenable  , ne  cautcriser  qu’une  parlie 
ou  la  t ota  1 i tti  de  la  circonference  de  l’urethre.  Dans 
la  sonde  courbe,  au  contrairc,  le  mandrin  solide  ne 
pouvant  tourner  sur  son  axe,  il  est  indispensable 
d’avoir  pour  chaque  canule  deux  mandrius  , qui  pre- 
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sentcnt  leur  cuvette  du  c6ld  de  leu r concavile  ou 
dans  le  sens  de  leur  convexite,  el  la  cauterisation  des 
deux  moilies  inferieure  et  supcricure  de  la  circonfd- 
rence  du  canal  ne  pent  etre  praliquee  qu’en  deux 
i'ois.  On  a essaye  , afin  de  remedier  a cel  inconve- 
nient , de  faire  parcourir  la  sonde  courbe  par  un 
roandrin  brise,  monte  sur  nil  ressort  de  bretelle,  et 
susceptible  d’execuler  ainsi  des  mouvemenls  com- 
plets  de  rotation.  Mais  ccs  mouvemenls  sont  alors 
presque  loujours  difficiles,  sacrades;  I’instruineul  est 
moins  solide,  son  action  est  plus  douloureuse,  et  cb 
perfeclionnemenl  apparent  ne  nous  seinble  ofl'rir 
aucun  avanlage  reel. 

Dans  les  cas  de  retrdcisseinents  latdraux  ou  par- 
cels, en  plapanl  la  pointe  de  lecrou  du  mandrill  du 
cote  de  la  cavile  de  la  cuvette,  on  est  loujours  sdr 
de  diriger  le  caustique  dans  la  direction  de  la  ma- 
ladie. 

C.  M.  Aniussat  a modi  fie  la  sonde  a rauteriserdo 
M.  Lallemand,  eu  placard  le  canal  de  sa  canule  plus 
pres  d’une  des  parlies  de  sa  circonferencc  que  de 
I'autre  , et  le  mandrin  est  surmonlc  d’une  lentille  a 
l’un  des  cotes  de  laquelle  il  est  fixe  , de  telle  sortc 
que  la  portion  la  plus  saillante  de  celte  lentille  cor- 
responde  a la  cuvette  remplie  de  caustique.  Les  di- 
visions du  pied  sont  tracees  sur  cet  instrument.  A 
l'extremile  manuclie  du  mandrin  est  adaptd  un 
manche  cannele,  fixe  au  raoyen  d’one  vis  de  pression, 
laquelle  doit  loujours  corresponds  au  caustique  et 
a la  portion  saillautc  de  la  lentille. 

L'inslrnmen! elanl  ferine  elenduit  de  coral,  on-le 
porte  dans  l'urethre  au-dela  de  la  coarctation.  Alors, 
en  imprimanl  a la  canule  ou  au  maudlin  un  mouve- 
menl  de  derai-rotation,  la  portion  saillante  de  la  len- 
tille se  decouvre,  el  en  retiranl  l’instrument  on  ac- 
crocbo  et  on  souleve  le  relrecissement.  Alors  le 
chirurgien  tire  a lui  la  canule  et  met  a decouvert  le 
caustique,  qui,  se  trouvant  en  contact  avec  l’obslacle 
qui  a arrete  la  lentille,  l’aftaque  siirement.  La  cau- 
terisation  lerminee,  ajouleM.  Aniussat,  on  ne.  ferine 
pas  completemenl  l’instrument  da  crainte  de  pincer 
la  muqueuseurethrale,  et  on  lui  imprime  des  mouve- 
meuls  de  rotation  pour  le  retirer  au  dehors.  Cette 
derniere  reflexion  juslifie  celles  que  nous  avons  faites 
pfecedeminent,  au  sujet  de  la  possibility  de  soulever 
des  replis  muqueux  avec  la  ^entitle  du  coupe-bride, 
et  de  les  souineltre  a son  action. 

II  est  inauifesle  que  I'instrumenl  de  M.  Amussat, 
sans  lien  ajouter  a la  surele  de  la  cauterisation,  pre- 
senle  1 inconvenient  de  ne  pouvoir  la  permetlre  que 
dans  un  sens,  et  d’empcchcr  qu’elle  soil  rendue  cir- 
culaire  autrement  que  par  la  reiteration  de  la  ineme 
manoeuvre  pour  chacun  des  coles  superieur  , infe- 
rieur  ou  lateral  de  l'urethre. 

4°  ( ombinaisons  de  ces  methodes  entre  elles.  Du- 
camp  n’employail  la  cauterisation  qu’avec  une  pru- 
dence que  1’on  serait  tente  d’appeler  timidile  , au- 
jourd’hui  que  l’experience  a demonlre  combien  le 
caustique  sagement  dirigd  est  exempt  de  dangers.  II 
ne  voulait  pas  que  les  retrccissemcnts  tres-elendus 
lussent  atlaques  autrement  que  par  des  cauterisa- 
tions successivcs  , de  trois  lignes  seulemeut  de  pro- 


fondeur  , craignanl  I’irritation  el  la  phlogose  du 
canal,  que  des  applications  faites  sur  de  plus  grandes 
surfaces  pouvaieril  determiner.  II  pensait  aussi  que 
des  eschares  trop  longues  et  trop  volumineuses 
pourraieul  obslruer  l’urethre  et  gener  le  cours  de 
l'urine.  La  pratique  n’a  pas  juslifie  cescraintes.  Nous 
avons  plusicurs  fois  cauterise , par  exemple  , dans 
toule  leur  elenduc  , et  sans  iuconvenient  des  retrd- 
cisscments  qui  avaient  jusqu’a  quinze  ou  dix-huit 
lignes  de  longueur.  El  quant  aux  eschares  , une 
bougie  suffirait  pour  deplacer  celles  qui  opposeraient 
un  obstacle  momenlane  a l’excretion  urinaire  , en 
venaut,  apres  la  cauterisation  simultanee  de  plusieurs 
coarctations  , s'arreter  dcrricre  un  obstacle  place  an 
devant  de  cel u i d’ou  elles  se  sont  dctachees.  Ce  sont 
moins  les  cauterisations  etendues  des  tissus  morbides 
qui  sont  douloureuscs  et  suivies  d’accidents,  que  les 
plus  legeres  porlanl  sur  des  parlies  saincs. 

Ducamp  , des  qu’uue  bougie  n°  6 pouvait  etre  ad- 
misc,  cessait  la  cauterisation  et  commencail  a dilater 
le  canal.  II  avail  imagine  et  fait  conslruire  des  dilata- 
leurs  dont  lui  ineme  reconniil  bienlot  I’inulilite.  Ses 
bougies  a ventre  sont  seules  resides  dans  la  pratique; 
elles  onl  I'avantage  de  dilater  le  point  malade,  sans 
fatiguer  aucune  des  parlies  anterieures  ou  poste l ie ures 
de  l’urethre.  Ces  bougies,  placees  matin  et  soir,  de- 
vaienl  etre  conservees  pendant  une  demi-heure  en- 
viron; on  augiueutail  graduellement  leur  volume 
jusqu’a  en  inlroduire  de  quatre  lignes  de  diamclre, 
qui,  contiuuees  pendant  quinze  a vingt  jours,  eu  di- 
minuant  peu  a peu  la  duree  de  leur  sejour  , procu- 
raienl  la  formation  d’une  cicatrice  egale  aux  dimen- 
sions normales  de  l’urethre.  La  gucrison  dtail  alors 
consideree  comme  complete  el  radicale. 

Celle  importance  de  la  dilatation  succedant  a l'ap- 
plicalion  du  caustique,  a die  revoqude  en  doute.  Un 
de  nous,  M.  Lallemand  , a coustate  par  des  falls  que 
la  cauterisation  settle  , convenablcmenl  praliquee , 
produit  des  guerisons  aussi  completes  , aussi  dura- 
bit  s que  celles  que  la  dilatation  a preeddees  ; les  bou- 
gies dilatanles  sont  ordinairement  d'une  application 
douloureuse,  irrilent  le  canal,  s’opposenla  la  forma- 
tion de  la  cicatrice,  et  quelquelois  meme  la  detrui- 
sent  lorsqu’elle  est  encore  letidre  et  pellucidc.  D oti 
il  resulte  qu’il  vaut  mieux  attaquer  tout  le  retrdcisse- 
ment , en  recourant  a des  sondes  a cautdriser  sufti- 
samment  volumineuses  , et  abandonner  ensuite  le 
malade  a la  nature  , que  de  n’operer  que  des  des- 
tructions partiellcs,  en  confianla  la  dilatation  l’dlar- 
gisseinent  el  la  fonle  de  ce  qu'ou  a dpargne.  C'est  a 
l’experience  plus  etendue,  el  plus  exempte  de  pre- 
sumption queue  Test  ordinairement  cello  des  inven 
teurs,  que  celte  question  doit  etre  soumise. 

Il  est  evident  que  rien  ne  s'opposerait  a la  com- 
binaisou  de  l'incisiou  praliquee  d’abord,  avec  la  cau- 
terisation deslinee  a detruire  les  parties  divisees  , et 
avec  la  dilatation  employee  ensuite,  afin  d'achever 
la  guerison,  de  regulariser  lescicatrices  etde  mainte- 
nir  le  diamelre  normal  de  l'urethre. 

La  cauterisation  detruit  les  tissus  morbides  , et 
modifie  en  memo  temps  la  vitalile  de  ce  qui  resle. 
De  la  fa  rapiditd  et  la  suretd  plus  grandes  -des  gudri- 
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sons  qu’clle  procure  ; de  la  aussi  la  supdriorile  qui 
lui  est  incontestableinenl  acquise.  Mai9  elle  ne  fait 
pas  loojours  cesser  dans  les  tissus  I’irnlaiinn  chro- 
nique  , la  tendance  a de  nouveaux  resserrements  ; 
de  la  les  rechutes,  qui,  pour  etre  rnoins  multiplices 
qu’apres  I’cmploi  des  autres  melhodes  et  surtoulde 
celle  par  la  dilatation,  n’en  sont  pas  inoins  incon- 
testables  , et  donl  il  serait  lemeraire  de  nier  la 
rdalite. 

C.  Cauterisation  d'avant  en  arriere.  Jusqu  ici  il 
n’a  eld  question  que  de  la  cauterisation  pratiquee 
de  dedans  en  dehors  sur  les  parlies  endurcics  et  rd- 
trecies  de  l’urclhre.  Mais  on  conpoil  que  cette  me- 
tfiode  n'est  applicable  qu'autant  que  le  retrecis- 
scincnt  est  permeable  et  susceptible  d’admetlre 
I’extrcmite  de  la  sonde  a cauldriscr  , on  le  cylindrc 
charge  de  nitrate  d’argent  du  porte-causlique  de  Du- 
camp.  Or,  dans  quelques  circonslances  , assez  races 
a la  vcrile,  les  coarctations,  bien  que  dormant  encore 
passage  a de  notables  quautitds  d'urine  , ue  peuveut 
sc  laisser  pendlrer  par  aucun  instrument,  si  delid  et 
si  flexible  qu’il  soil.  II  faudrait  done  renoncer  au  trai- 
tement,  si  1'on  ne  recourait  a un  autre  mode  de  cau- 
terisation , qui  consisle  a attaquer  directcuient , 
d’avaul  en  arriere  , a la  manicre  de  la  sonde  armee 
de  Hunter,  Its  parlies  indurdcs  , ct  a refaire  pour 
ainsi  dire  le  canal  presque  enlieremenl  efface. 

tin  de  nous  a du  re'eourir  trois  fois  a ce  proeddd. 
Les  malades  etaient  places  dans  les  circonslances  les 
plus  ddfavorables.  Deux  d’entre  eux  n’urinaienl  que 
goutlea  goutte  , et  pour  les  causes  les  plus  legeres 
dprouvaient  des  retentions  completes  d’urine;  le 
troisieine  avail  un  relrecissemenl  de  vingt-cl-uno 
lignes  de  longueur,  accompagne  d’une  fausse  route 
large  el  profonde.  Tons  trois  onl  gueri,  mais  apres 
avoir  cprouve  de  nombreux  cl  graves  accidents. 
Chez  un  do  ces  malades,  la  cauterisation  determina 
chaquefois  unc  retention  d’urine  de  six  a neuf  heu- 
rcs,  avec  frissons  prolongds,  flevre  , agitation,  etc. 
Chez  tous  elle  a ele  suivie  de  douleurs  plus  ou  meins 
vives  et  prolongees  , d'inflammaliou  du -canal  , do 
suppuration  quclquefois  assez  abondaute,  ct  il  parait 
memo  que  les  parlies  ont  conserve  de  la  tendance  a 
sc  resserrer.  Enliu,  le  traitement  a die  long,  aecom- 
pagne  d'incertilude,  el,  jusqu’a  ce  qu'on  lui  parvenu 
a la  limite  poslerieurc  de  la  portion  retrdcie,  aucune 
amelioration  duns  le  jet  de  I’urine  n’est  venue  soule- 
nir  l'espoir  du  malade  et  le  courage  du  pralicien,  en 
indiquant  que  la  destruction  des  tissus  s’opcrait  sui- 
vanl  une  direction  convenable.  Chez  un  des  sujels  , 
cette  penijfle  incertitude  se  prolongea  duranl 
quatre  inoisel  ne  cessa  qu  apies  la  douzieme  caute- 
risation. 

On  pent  se  servir,  pour  appliquer  directeinent  le 
nitrate  d’argent,  de  la  bougie  armee  ordinaire,  que 
Ton  porte  ranidement  a travers  les  parlies  saines  , 
jusqu’a  ce  que  son  extremite  soil  arrelee.  En  passant 
avec  vitesse,  le  caustique -lie  produil  pas,  d'apres  les 
observations  de  M,  Lallernarid,  une  impression  irri- 
tante  aussi  vive  qu’on  pourrait  l imaginer,  et  la  sup- 
puration est  mojus  abondante  qu’on  l’a  pretend u. 
Toulefois,  il  esl  de  beaucoup  preferable  de  to  servir 


d’une  sondeen  argent,  ouverle  a ses  deux  exlremites, 
dont  I’ouverture  esl  appuyee  contre  le  Velrecisse- 
ment,  el  a travers  laquellc  on  porte,  coniine  le  faisail 
Hunter,  un  mandrin  termine  par  un  porte-crayon  , 
charge  d’un  petit  cylindre  de  nitrate  d’argent.  Cette 
sonde  doit  etre  droite  ou  courbe,  selon  les  regions 
du  canal  sur  lesquelles  il  s’agit  d’operer  : on  rend 
son  extremite  saillanle  d’un  cote  ou  de  1’aulre,  afin 
de  dirigercouvenablement  Jc  caustique,  dans  les  cas 
de  retrecissemenls  a onverture  s’ecarlant  de  1’axe  de 
I’nretbre , et  surloul  lorsqu  il  exisle  des  fausses  rou- 
tes dans  lesquelles  on  craint  que  le  caustique  no 
s’engage  , Si  i on  juge  plus  convenable  de  se  servir 
de  la  bougie  armee,  le  nitrate  d’argent  pent  etre  en- 
chasse  a I’extremite  d’une  sonde  ordinaire,  droite  ou 
courbe,  en  gomme  elasliqne,  rendue  plus  solide  par 
l’inlroduclion  d’une  bougie  dans  son  canal , afin  do 
lui  donner  une  resistance  suffisante,  sans  la  rendre 
trop  rigide. 

Un  demi-grain  de  caustique  suffit  pour  chaque 
ajiplicatiou,  et  s’il  arrivait  que  le  fragment,  faisant 
trop  de  saillie,  se  rompit,  on  devrailno  s’en  alarmer 
que  luediocrcineut,  1’experience  ayant  demonlre  quo 
cet  accident  n’est  pas  ordinairement  suivi  d’accidenls 
tres-formidalles.  II  faudrait  seulement  continuer  de 
refouler  le  fragment  brise  contre  le  relrecissemenl, 
afin  de  I’obliger  a consumer  sur  lui  Louie  son  aclivile, 
ct  pratiquer  aussitol  aprds  dans  l urethre  quelques 
injections  emollientcs,  afin  d’enlrainer  au  dehors  ce 
qui  pourrait  n ctre  pas  cnliercmcnt  edmbind  avec 
les  tissus  morbides. 

La  cauterisation  direcle,  malgrd  toutp  l altentiou 
que  I on  apjioile  a suivre  avec  attention  la  paroi  su- 
perieurede  1’urethre,  esl  tellemenl  fecondeen  incon- 
venienls,  en  incertitudes  el  en  dangers  , qu’elle  ne 
consliluera  jamais  qu’une  melhode  exceplionnelle, 
proposable  seulement  pour  les  cas  embarrassants  ou 
l’autre  ne  peat  etre  employee,  el  ou,  sans  elle,  les 
malades  n’obliendraienl  dc  soulagement  par  aucun 
moyen. 

Eile  conviendrait  ccpcndaul  peul  etre  dans  les  cas 
de  retrecissements  valvulaires  tres-minces,  presque 
ruembraneux,  que  la  sonde  ou  la  bougie  frauchil 
avec  une  petile  secousse  brusque,  et  aq-dela  desqucls 
la  resistance  cesse  lout  a coup  de  se  laire  senlir.  L3 
cauterisation  ordinaire  porte  loujours  alors  sur  des 
parties  saines  en  meme  temps  que  sur  le  diaphragme 
morbide.  Tandis  qu’encaulerisant d’avant  en  arriere, 
l’ouverture  de  lasonde  d’argenl  s’appliquerail contre 
1’obstacle  avec  exactitude,  el  que  le  caustique  en 
sorlant,  ne  pourrait  agir  que  sur  les  parlies  malades, 
sans  se  repandie  a la  surface  des  tissu|  sains.  O11 
h’aurail  pas  alors  de  retentions  d’urine  serieuses  a 
craindre,  parce  que  le  nitrate  d’argent  delruirait 
d’un  seulcoup  loute  l’epaisseur  du  retrecissement  ; 
mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  ou  du  moins 
il  esl  tres-rare  que,  dans  la  pratique,  le  diagnostic 
Ue  Ipur  existence  soil  assez  certain  pour  auloriser  la 
substitution  d’une  melhode  a l a u Ire. 

§ VII.  Cauterisation  ue  la  poution  prostatiqce 
de  e’drethre  et  du  col  de  la,  vessje.  Eii  exauiiuaul 
l urelme,  chez  des  individus  morls  avec  des  relr^cis- 
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sements  accobipagrres  d’un  suiiilemcnl  habiluel,  ron- 
queux  ou  puriforroe,  plus  oil  inoins  abondant  et  fa- 
cile a s’auginenter , on  Irouve  souvenl  derrierc 
I’obstacle,  et  surlout  vers  la  vessie,  la  membrane 
interne  do  canal  luroefiee,  injectec,  spongicusc,  pre- 
scnlant  fes  follicules  secreteurs  dilates.  Ceux  de  la 
prostate  sont  souvent  alors  Ires-accrus  cn  liombie 
ainsi  qii’en  volume.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  la 
surface  inuqueuseest  boursouffli'e,  ramollie.  comine 
fongueuse.  Les  memes  alterations  se  renconlrent 
parfois  che/  des  sujels  qui,  sans  etre  allcints  de  le- 
trecissemenls,  ont  conserve  des  ecoulements  Ires- 
anciens,  el  sont  morts  avec  des  lesions  prolondes  de 
la  prostate,  de  la  vessie,  des  vesicutes  seminales,  on 
des  reins.  L’observation  dejnontre  que,  dans  ces 
ecoulements.  Ton  ne  peut  obtenir  la  resolution  de 
l'engouemenl  capillaire;  la  cessation  de  ('alteration 
de  tissii.et  !e  retour  des  cryples  secreteurs  a leur  etat 
normal,  qu'en  exerfant  sur  les  parlies  malades  une  ac- 
tion assez  ptiissante  pour  modifier  profonderaent  leu rs 
proprietes  physiqueset  leur vilalite.  Le  nitrate  d'ar- 
gcut  est  manifeslemenlle  moyen  le  mieux  approprie  a 
celle  indication,  et celui qui  convienl  le  mieux, surlout 
dans  le  casoul’ecoulement  persislc  apres  la  destruc- 
tion complete  de  relrecissements  plus  ou  moins 
anciens,  considerables  el  nombreux.  Cette  parlie  dn 
trailement  devient  alors  complenienlairc  de  celui  des 
coarctations  : il  acheve  la  guerison,  en  detruisant 
les  derniers  eifels  de  leur  presence  ; et  dans  beau- 
coup  de  cas,  l’dcoulement  etanf,  par  {'irritation  de  la 
prostate,  des  canaux  ejaculaleurs  et  des  vesicules 
seminales,  mele  en  proportion  variable  de  spcrme, 
les  malades  restcnt  foibles , langnissants , epubes, 
jusqn’a  ce  que  la  source  de  la  deperdition  d'un 
iiquide  aussi  important  ait  ete  tarie.  Ce  n’cst  qu’alors 
qu'on  les  voit  reprendre  de  l'embonpoint,  des  forces, 
et  rccouvrer  leurs  qualites  viriles. 

Toutes  les  fois  done  qu'apres  la  destruction  dc 
tons  les  obstacles  el  le  rdtablissement  de  la  libertd 
du  cours  de  l’urine,  on  verra  persister  un  ecoulc- 
ment  plus  ou  moins  abondant,  muqueux,  en  partie 
seminal,  et  exerpant  one  influence  facbeuse  sur  la 
santd  da  sujel,  il  conviendra  de  cauleriser  legere- 
ment  la  membrane  muqueuse  de  la  portion  de  I’u- 
rethre  comprise  entre  la  vessie  et  le  dernier  obstacle. 
Un  de  nous,  M.  Lallemand,  se  conforme  depuis 
longtemps  a celle  regie,  cl  il  n’a  jamais  eu  qu’a  s'en 
applaudir.  It  a ete  plus  loin  : observant  dans  les 
ecoulements  muqueux,  opiniatres  , inlerminablcs, 
suites  de  blennorrhagies,  et  exempts  de  relrecisser 
ments,  des  desordres  semblables  a ceux  qu’il  avail 
remarques  dans  ces  derniers  cas,  il  leiir  a applique 
le  meme  trailement  de  la  cauterisation  des  parties 
profondes  de  1’urethre,  el  en  a obtenu  de  bons  effets. 

Les  sympldmes  qui  indiquent  specialement  I’irri- 
tation  de  la  portion  prostatique  de  1'urethre,  et  la 
necessrtcd’y  porter  la  nitrate  d’argent,  sont  une  sen- 
sation penible,  variable  selon  les  sujels,  souvent 
ressentie  an  perinee  ou  a la  marge  de  Canos,  cl  qui 
augment*  apres  une  roarche  forcee,  de  longues  cour- 
ses a eheval,  un  voyage  en  voiture  ; des  envies  fre- 
quentes,  brusques,  irresistibles  d'nriner,  avee  sen- 


sation vive  et  pressante  an  col  dc  la  vessie ; le 
ddveloppement  d’une  douleur  intense  pendant  le 
catheterisme,  douleurs  qui  commencent  a In  cour- 
bure  urclhrale  el  deviennent  plus  grandes  a mesure 
que  Ton  approchc  du  col  de  la  vessie ; 1’irapossibilite 
de  supporter  la  presence  de  I'inslrnmcnt  au-dela  dc 
quelqnes  instants , a raison  de  {'irritation  qu'il  de- 
termine. 

La  cauterisation  des  parties  affectees  est  alors 
une  operation  assez  simple.  La  longueur  du  canal 
elant  cxaclcment  prise  a l’aidc  du  procede  indique 
au  commencement  de  cet  article,  le  chirurgien  me- 
sure l’cspace  com|iis  enlre  l’oeil  ou  le  dernier  des 
yeux  de  la  sonde  arrive  a I'ouverlure  du  col,  et  le 
pouce  el  le  doigl  indicaleor  de  la  main  gauche,  qui 
saisisseul  la  sonde  au  niveau  du  gland,  et  cettc  me- 
sure est  rapporteo  sur  la  sonde  a cauteriser.  Le 
curseur  de  celle-ci  doit  etre  place  a un  demi-pouce 
en  avant  de  la  liniile  donnee  : a sept  ponces  et  demi, 
par  exemple,  si  le  canal  a huit  pouces  de  longueur. 
La  vessie  aura  du  etre  video  pendant  I’exploration. 
La  sonde  dont  on  fail  alors  usage  doit  dire  assez 
volumineuse  pour  agir  lacilement  sur  tons  les  points 
de  la  circon  fere  nee  du  canal  ; et  il  convienl  quo  la 
cuvette  puissc  conlenir  de  trois  a qualre  grains  do 
causlique,  dont  Taction  est  alors  analogue  a celle 
d'un  crayon  de  nitialed'argent,  rapidement  promcne 
sur  les  plaits.  Le  sujet  elant  convenablement  place, 
l’insirinnent  est  iutroduit  jusqu’a  ce  que  le  curseur 
touche  au  gland,  ce  qui  place  t’extrcinitc  opposee 
de  la  sonde  a six  lignes  du  col  de  la  vessie.  Le  man- 
drin,  pousse  cn  avanl,  sort  sans  difficultc,  puisque 
I’urethre  est  libre,  et  occupe  tonic  1'ctendue  de  la 
portion  prostatique,  stir  la  moitie  inferieurc  dc  la 
circonferencc  de  laquelle  on  le  promenc  deux  ou 
trois  fois  avec  rapidile.  On  le  fait  ensuite  renlrer 
doucement  dans  la  sonde,  a mesure  qu’on  retire 
celled,  de  maniere  a ne  cacher  eiltieremcut  le 
nitrate  qu'au  niveau  du  bulbe,  et  a obtenir  une 
cauterisation  decroissanle,  a cominencer  du  niveau 
du  col.  L’operalion  ne  doit  pas  durer  au-dela  de 
quelques  secondes,  et  ne  consominer  que  la  portion 
la  plus  superficiclle  du  caustique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  (’instrument  ramener 
avec  lui  une  matiere  epaisse,  Boueuse,  el  meme  dcs 
especes  de  debris  alleresde  la  membrane  muqueuse; 
la  presence  de  ces  maticres  indique  l’exislence 
d’une  lesion  profonde,  qui  exigera  probablement  une 
seconde  cauterisation,  apres  laquelle  la  sonde  ne 
rdfrporlera  plus  que  des  mucosites. 

Uue  douleur  vive  et  cuisanle,  tnais  peu  durable, 
qui  diminuc  el  cesse  presque  ailssitot  apres  la  sortie 
de  la  sonde,  se  fail  ordinaireuient  senlir'a  l’instant 
de  l’operation  ; elle  s’aecompagne  d’un  besoin  irre- 
sistible d’nriner,  qui  se  renouvelle  l'requemruent 
ensuite,  obligeant  chaque  fois  le  malade  a y coder 
aussildt.  Ces  sensations  se  propagcnl  a la  marge  de 
I'antis  et  au  rectum,  a la  maniere  d’une  sorte  de 
commotion  doulourcuse  dont  les  relours  s’eloi- 
gnenl  gradnellemenl.  Les  premieres  emissions  de 
1 ’urine soul  accompagnees  d’un  sentimeul-de  briilurc, 
plas  ou  moins  elendu  a lout  le  canal,  el  Ics  dernieres 
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gouttes  du  liquide  cntrainenl  avec  dies  un  peu  de 
sang.  Les  eschares  sc  detachenl  le  troisieme  ou  lo 
quatrieroe  jour,  sous  la  forme  de  lames  grisatrcs  ou 
brunatrcs  peu  elendues,  ct  parfois  si  minces,  qu’elles 
cchappcnt  a I'altention  des  malades. 

L’ecoulemcntdisparait  presque  completement  du- 
rant  les  trois  premiers  jours,  puis  il  se  relablit  aussi 
abondant  ou  meme  plus  considerable  qu’avant  l’o- 
peralion  ; mais  il  cst  moins  opaque,  moins  sanieux, 
et  ressemble  assez  bien  a du  blanc  d'oeuf  ou  a une 
forte  dissolution  de  gomme,  entrainaut  avec  el  le 
quelques  goulles  de  sang.  Plus  lard,  il  devient 
enlierement  aqueux,  et  il  cesse  sponlanemenl  du 
dixiemeau  vjnglieme  jour.  Chez  quelques  sujels,  do 
petites  doses  de  copahu  sont  necessaires  afin  dc  baler 
sa  terminaison.  L’inflammalion  qtii  le  produit  n’est 
plus  de  meme  nature  que  cede  qui  cxislait  aupara- 
vant,  et  tend  a se  terminer  dans  l’espace  de  temps 
ordinairemcnl  necessaire  pour  que  les  irritations 
aigues  parcourent  leu r periode. 

Bien  que  ce  Irailement  soil  ordinairemcnl  effi- 
cace,  il  n’est  pas  infaillible,  ct  quelques  inconvcnienls 
sont  attaches  a son  emploi.  L’exlcnsion  de  la  caute- 
risation jpsque  dans  la  vessie  n’enlraine  aucun 
accident  grave;  mais  I’action  inevitable  du  caustique 
stir  les  canaux  ejaculaleurs,  produit  quelquefois, 
sur  les  sujels  predisposes  a cello  affection,  le  gon- 
lleraent  du  lesticule,  qui  cede  d’ailleurs  facilement 
au  Irailement  anliphlogistique.  Au  surplus,  ou  I'in- 
llammation  therapeutique  excilee  par  le  caustique  est 
trop  faible,  ce  qu’on  reconnail  a la  persislance  de 
1’aiicicn  ccouleraent,  ct  alors  il  faul  recoinmenccr, 
ou  elle  est  trop  intense  ct  nccessile  l'emploi  des 
bains,  des  lavements,  des  fomentations  emollienlcs, 
des  boissons  raucilagincuscs  ct  metne  des  saignees 
locales  pour  la  combattre. 

Ajoutons  que  les  irritations  chroniques  du  col  de 
la  vessie,  de  la  portion  prostatique  de  I'urelhre  cl  de 
la  prostate  doivent  etre  d’abord  Iraitecs  a l'aidc 
des  adoucissants  locaux,  des  revulsifs  el  d'aulres 
moyens  analogues,  ct  que  ce  n’est  qu’en  cas  d’insuf- 
lisance  de  ce  Irailement  qu'il  con vient  de  leur  opposcr* 
la  cauterisation.  La  nature  sanicuse  dc  l'ecoulement 
ct  la  presence  habiluelle  d’un  sperme  plus  ou  moins 
altere,  sont  les  circonstances  qui  indiquenl  le  mieux 
la  necessity  dc  l’emploi  du  caustique,  parce  qu’elles 
indiquenl  le  plus  positivement  l'existence  d une  al- 
teration materielle  profonde,  que  le  nitrate  d'argent 
peut  seul  modifier  avanlageusement,  si,  commedans 
les  ulceres  etendus,  les  fontes  purulentes,  les  tume- 
factions squirrheuses  de  la  prostate,  elle  n’estpas  au- 
dessus  des  ressources  de  I’arl.  (V.  Prostatite  et 

POLLUTION.) 

.§  Till.  Traitement  des  retr^cissements  qui 
OCCASIONNENT  LA  RETENTION  D’URINE.  L'urinc  pCUl 
etre  retenue  dans  la  vessie,  chez  les  sujels  atteints  de 
relrecissemenls,  ou  par  le  gonflement  des  parties  du 
canal  tumefices,  endurcies,  et  formant  deja  des  coarc- 
tations plus  ou  moins  elroiles,  ou  par  des  malieres 
elrangeres,  comme  un  gravier,  un  morceau  de  cire 
a moulcr,  un  flocon  de  mucosites  tenaces,  engages 
dans  le  trajet  du  retrecissement,  ou  qui,  venus  du 


reservoir  do  l’urinc,  s’appliquent  contre  son  orifice 
posterieur  et  l’oblitercnt. 

On  presumera  qu’il  s'agit  d’un  gravier,  si  le  ma- 
lade  en  a deja  rendu  ; si,  pendant  une  emission  de 
1’urine,  le  jet  s’esl  arrcle  lout  a coup  pour  ne  plus 
reparaitre ; si,  enfin,  le  doigt  qai  explore  I’urelhre  a 
1 exlericur  sent , sur  quelques  points  de  sa  longueur, 
une  lumeur  arrondie,  doulourcuse  par  la  pression, 
et  formce  par  le  corps  etranger.  Le  pralicien  presume 
que  la  retention  est  produite  par  le  sejour  de  quclque 
portion  de  cire  a moulcr,  lorsqu’ellc  succede  a une 
exploration,  si  le  malade  n'eprouve  aucune  douleur 
pendant  que  le  doigt  parcourt  la  face  inlerieurc  du 
canal,  et  surtout  par  l’examen  de  la  lige  de  la  cire, 
qui  est  allongee  en  un  filet  semblable  a celui  qui  se 
forme  pendant  qu’on  en  attache  une  portion.  Les 
mucosites  delerminenl  rarement,  meme  dans  les 
coarctations  les  plus  elroites,  la  retention  complete 
de  Purine;  tnais  lorsque  l’inflammalion  se  developpe 
dans  les  parlies  relrecies  et  augmenlc  leur  volume, 
il  se  peut  que  des  llocons  de  matiere  muqueuse, 
seerdtee  en  plus  grande  abondance  par  I’effet  meme 
dc  (’irritation,  s’accumulenl  dans  le  retrecissement  el 
derriere  lui,,de  maniere  a achever  d'oblilerer  lo 
faible  passage  qui  pouvait  tester  encore  libre.  G-est 
alors  une  complication,  une  circonslance  concomi- 
tante  plulot  qu'une  cause  premiere  et  reelle  de  I’ac- 
cident. 

A la  suite  d’exces  de  boissons,  dc  coi’t,  de  fatigues 
prolongeesoudc  touteautre cause  d’excitation.il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  relrecissemenls  etroils  de  1’ure- 
thre  devenir  tout  a coup  plus  serres,  et  erapechcr 
enlierement  le  cours  de  l'urine  , qu’ils  ne  rendaient 
jusque-la  que  plus  lent  et  plus  delie.  Des  symptomes 
d'intlammation  de  I’urelhre  accompagnent  alors  ceux 
de  la  retention,  et  les  causes  occasionnelles  de  l’acci- 
dent  achevent  d'eclairer  le  diagnostic. 

Il  est  manifeste  que,  dans  les  deux  premiers  cas, 
des  sondes  ou  des  bougies  inlroduiles  immediatement 
dans  I’obstacle,  le  traverseront  sans  grande  difficulty, 
et,  en  deplacant  le  corps  etranger,  rctablironl  pro- 
visoireinent  1 excretion  suspendue.  Les  portions  de 
cire  a moulcr  sont  ordinairement  alors  enlrainees 
avec  facilile  au  dehors.  Quant  aux  calculs,  leur 
presence  ne  rend  que  plus  pressanle  l’indicalion  dc 
detruire  le  retrecissement,  afin  de  facililer  leur  issue 
sponlanee,  ou  pour  arriver  a porter  jusqu’a  cux  les 
instruments  destines  a les  saisir,  a les  briser  et  a les 
extraire. 

A.  Dans  le  troisieme  cas,  une  impulsion  presque 
irresistible  porle  presque  loujours  le  chirurgien  a 
essayer  d’abord  du  calhetcrisme,  ct  meme  a employer 
de  la  force  pourvaincre  l’ob?tacle.  Cette  pratique  est 
emincmmenl  pernicieuse,  et  pour  une  fois  qu’elle 
reussit,  dans  vingt  aulres  cas.  elle  aggrave  I’inflam- 
mation,  par  la  vive  irritation  qu’elle  determine,  rend 
la  coarctation  plus  serree,  et  la  resolution  de  l’en- 
gorgement  plus  difficile  a obtenir.  Ducamp,  qui  l’a- 
vait  abandonnee,  y substituail  l'usage  d’une  bougie 
fine,  en  gomine  elaslique,  qu  it  introduisait  douce- 
ment  dans  le  canal  ; s'il  parvenait  a lui  faire  franchir 
1'obstacle,  il  la  laissail  cn  place  jusqu’a  ce  qu’une 
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forte  envie  d’uriner  se  fil  sentlr ; il  la  retirpit  alors 
avec  lenleur,  el  le  liquide  se  precipitail  duns  l’espace 
resle  libre,  apres  quoi  il  la  repla^ait,  et  repelait  en- 
suite  la  rneme  manoeuvre  a l’occasion  du  premier 
besoin  qui  survenait.  Durant  ce  temps,  il  saignait  le 
rnalade,  lui  faisail  appliqucr  des  sangsues  au  perinee, 
le  plongcait  dans  le  bain,  lui  prescrivait  des  demi- 
lavements  emollients,  legerement  opiaces,  des  bois- 
sons  adoucissantes  etladicle.  Si  la  bougie  no  pouvait 
passer,  il  n’employait  pas  la  force;  mais  apres  I’avoir 
retiree,  il  prenait  I'empreinte  du  relrecissement,  et 
d’apres  la  forme  de  celte  empreinte  choisissait  un 
conducteur , a l'aide  duquel  il  introduisait  uue 
trcs-petite  bougie,  qui  etait  prcsque  aussitot  rem- 
placee  par  une  plus  grosse.  Le  besdin  d’uriner  sur- 
venant,  il  relirail  a la  fois  le  conducteur  et  la  bougie, 
qu’ij  replapait  ensuite;  et  lorsque,  par  l’effet  des 
autiphlogistiques,  l’inflammation  etait  dissipee,  il 
commen^ait  le  traitemenl  radical  du  relrecissement. 

• La  plupart  des  praticiens  ont  adople  sur  ce  point 
les  regies  etablies  par  Ducamp.  Seulemenl  quelques- 
nns,  et  nous  somrnes  de  ce  nombre , emploient  les 
evacuations  sanguines  , les  bains  prolonges,  les 
dclayants  avanl  de  tenter  aucune  introduction  de 
bougie  dans  I’urethre.  Souvent  le  cours  de  l’urine  se 
retabl it  sans  que  Ton  ait  besoin  d’y  recourir.  Les 
bougies  filiformes  en  gomme  elastique,  dontM.Du- 
puytren  seservait  depuis  tres-Ionglemps,  sont  alors 
d’une  incontestable  ulilile , lorsque  leur  exlremite 
esl  bien  lisse,  bien  flexible  et  bien  ddliee;  le  meme 
instrument  peut,  a raison  de  sa  forme  conique,  pro- 
duire  une  dilatation  successive  considerable,  sans 
qu’il  soit  necessaire  de  le  relirer  pour  lui  en  subsli- 
tuer  d’aulres : on  evite  alors  des  manoeuvres  toujours 
penibles,  parfois  douloureuses , et  qui  exposent  in- 
cessammenta  ne  plus  retrouver  le  passage  encore 
etroit  que  l’on  vient  de  quitter.  Les  bougies  en 
cordes  a boyau,  cenvenablement  preparees,  agisseut 
avec  douceur  et  rapiditd  ; mais  leur  usage  est  difficile, 
et  l’avantage  qu’elles  ont  de  sb  gonfler  dans  la 
coarctation,  les  bougies  filiformes  coniques  le  pre- 
sentent  a raison  de  lenr  forme. 

B.  M.  Amussat  pensant  que  le  canal  n’esl  jamais 
enlierement  ferine,  chez  les  sujets  atteints  de  retre- 
cissement,  et  que  la  retention  d'urine  depend  pres- 
que  toujours  chez  cux  de  la  presence  d’un  bouchou 
de  mucosites  qui  precede  et  relient  le  liquide,  ima- 
gina  de  refouler  ce  bouchon  k l’aide  des  injections 
forcees.  Soemmering  avail  pense  pouvoir  operer  le 
mbme  effet  dilatant,  en  injectant  de  l'huile  dans  la 
portion  anterieure  du  canal,  et  en  refoulant  ensuite 
ce  liquide  contre  le  relrecissement.  Mais  il  y a loin 
de  ce  procede  a celui  de  M.  Amussat. 

Le  rnalade  ctanl  convenablement  assis  et  soutenu 
en  travers  de  son  lit,  ce  pralicien  introduit  dans 
l’urethre,  jusqu’au  relrecissement,  une  sonde  en 
gomme  elastique  , ouverle  a ses  deux  exlremites. 
Dans  cette  sonde  est  portee  le  syphon  (res-delie  d’une 
bouteille  en  caoutchouc  remplie  d’eau  tiede ; et  la 
verge  elant  serreesur  la  sonde  avec  une  main,  pen- 
dant que  de  l’autre  on  presse  la  bouteille  elastique  , 
le  liquide  penctre  dans  l’urelhre.  Mais  ue  pouvant 


en  ressortir  a raison  de  la  pression  eicrce'e  par  la 
main  gauche,  il  agit  sur  l’ouverlure  du  retrecisse* 
ment,  qu’il  ddsobstrue  en  repoussant  le  bouchon  de 
mucosites;  el  si  I on  engage  le  rnalade  a faire  des 
efforts  pour  uriner , a mesure  que  l’eau  agit,  il  est 
rare  qu’il  n’eprouve  du  soulagement.  L’obstacle 
etant  deplace,  l’urine  conle  goulle  a goutte,  et  forme 
graduellement  un  petit  jet.  Si  cet  effet  n'avait  pas 
lieu  d’abord,  ou  si  ia  sortie  du  liquide  etait  de  nou- 
veau suspendue  , l’injaclion  serail  reprise  et  reiteree 
autaht  qu’on  le  jogerait  convenable.  Il  faul  quelque- 
■ fois  subsliluer  a la  pression  insuffisante  de  la  main 
celle  des  genoux  , toujours  preferable  a la  force 
inerle  des  compresseurs. 

Selon  M.  Amussat,  lorsque  les  malades  conservent 
loutes  leurs  forces,  les  injections  suffisent  Seules 
pour  vider  la  vessie , sans  qu'on  ait  Lesoin  d’avoir 
recours  au  catheterisme  et  aux  bougies ; chez  les  su- 
jets faibles  et  les  vieillards , clles  font  cesser  les 
premiers  accidents,  el  rendent  plus  facile  l’emploi 
des  instruments  diiatants;  quelle  que  soit  la  cause 
de  la  retenliou,  elles  sont  utiles,  puisque,  sans  nuhe, 
clles  soulagent  et  preparent  les  voies  aux  bougies. 
Bien  qu’il  y ait  de  l’exageraliou  dans  l’enumeration 
de  ces  avantages,  on  ne  saurait  meconnailre  que  les 
injections  forcees,  employees  avec  moderation  et 
prudence,  ne  puissent  etre  utiles,  et  qu’il  ne  con- 
vienne  d’y  recourir  apres  I’einploi  des  antiphlogis- 
tiques  et  les  essais  d’introduclion  des  bougies ; et 
dans  ce  cas  , il  faudra  se  garder  d'user  d’une  trop 
grande  force;  car  si  le  bouchon  muqueux  est  la 
seule  ou  la  principale  cause  de  la  retention,  il  cedera 
sans  que  de  tres-violents  efforts  soient  necessaires 
pour  arriver  a ce  resultat;  et  s’il  faut  dilater  les 
parties  en  les  e’artant,  la  puissance  exercee  sur  la 
coarctation  1’elant  cgalement  sur  tous  les  aulres 
points  de  l’urelhre  que  remplit  le  liquide,  celui-ci 
produira  de  vives  douleurs,  qui  augmenteront  la 
phlogose,  ou,  ce  qui  serait  plus  grave,  pourra  trouver 
quelque  point  du  canal  plus  friable  ou  plus  faible  ct 
le  dechirer.  Le  nom  d’injeclions  forcees  donne  a ce 
procede  est  done  peu  convenable  : il  fait  naitre  dans 
l’esprit  l’idee  de  1’emploi  d’une  violence  inutile  ou 
dangereuse  dans  beaucoup  de  cas. 

C.  Pendant  plus  de  vtngt  ans,  Boyer  employa , 
pour  surmonler  les  retrecissements  elroits  de  l’ure- 
thre,  donnanl  lieu  a la  retention  d urine,  des  sondes 
coniques  presque  pointues , et  ce  procede,  donl  it 
assurait  avoir  obtenu  les  plus  grands  succes,  a repu 
le  nom  de  catheterisme  force:  Les  algalies  necessaires 
pour  l’execuler  doivent  etre  de  grosseur  moyenne 
ot  a parois  epaisses,  afin  de  ne  pas  ployer  facilement 
sous  l’effort  qu’elles  sont  deslinees  a exercer.  Dans 
le  but  d’augmenter  celte  resistance,  le  beede  I’instru- 
ment,  ou  la  portion  de  son  exlremite  qui  excede  le 
dernier  des  yeux,  doit  avoir  quatre  a cinq  lignes  de 
longueur  et  etre  plein  , et  l’algalie  enliere  doit  rece- 
voir  un  stylet  en  argent  assez  gros  pour  reroplir  en- 
tierementsa  cavile  et  soulenir  ses  parois.  Enfin,  on 
a pense  qu'en  construisant  les  sondes  coniques  en 
platine,  elles  pourraient  conserver  un  calibre  plus 
considerable,  sans  rien  perdre  de  leur  solidite;  et 
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ces  instruments  sont,  en  effct,  preferables  a ceux  en 
argent. 

Par  le  calhelerisme  force,  on  se  fraie  line  sorle  de 
route  arlificielle  a travers  la  route  normalc  obslruee 
ou  tres-elroite,  jusqti’a  la  vessie.  Le  sujet  elant  cou- 
rbe  sur  le  bord  gauche  de  son  lit,  el  ('instrument 
dont  on  fait  choix  ayant  ete  enduit  d’un  corps  gras, 
on  l'inlrodnil  avec  douceur  jusqu’a  ce-  que  le  retre- 
cissemenl  l’arrele.  Le  chirurgicn  alors  porte  profon- 
demenl  dans  !c  rectum  ledoigt  indicaleurde  la  main 
gauche,  et  saisit  la  sonde  enlre  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur  a demi  Dechi  de  la  main  droite,  en  ayant 
rallenlion  d’interposer  un  linge  sec  entre  1’iustru- 
rnent  et  ses  doigts,  afin  d’empecher  ceux-ci  de  glisser 
trop  facilement.  Tout  elant  ainsi  dispose,  on  enfonce 
la  sonde,  suivant  le  trajet  de  l’urethre  , sans  la 
dcvier,  et  avec  une  force  proporlionnee  a la  resis- 
tance que  Ton  rencontre.  Le  doigt  indicateur  gauche 
sort  en  quclque  sorte  de  conducleur  a l’instrument, 
cl  fail  connailre  si , en  avanfant,  il  conserve  la 
direction  du  canal,  ou  si  son  bee  s’en  ecarle,  et,  dans 
ce  cas,  de  quel  cole  il  faut  l’incliner  afin  de  le  rame- 
ner  dans  la  bonne  voie.  Lorsque  la  profondeur  a 
laquelle  la  sonde  est  parvenuc,  la  facilite  que  Ton 
eprouve  a baisser  son  pavilion,  et  le  mouvement  de 
lateralile  que  l’on  peut  imprimer  a son  bee,  font 
pre.iumer  que  Ton  est  arrive  dans  la  vessie,  il  faut 
retirer  le  mandrin,  et  si  I'urine  s'ecoule,  l'operation 
est  terminee.  ll*importe  ici  de  retirer  l'instrument 
jusqu'a  ce  que  le  jet  du  liquide  cesse  , puis  de  le 
pousser  de  nouveau  jusqu’a  ce  qu'il  commence  a 
reparaitre,  et  quelques  lignes  seulement  au-dela  de 
ce  point,  afin  que  son  bee  ne  depasse  pas  le  col  d’une 
longueur  assez  giande  pour  que  la  vessie,  revenue 
sur  elle-meme,  puisse  le  toucher,  appuyer  sur  lui  et 
en  elre  perforce.  Le  chirurgipn  doit  la  fixer  a ce 
degre  convenable  d’enfoncement , et  la  laisser  en 
place  duranl  trois  ou  qualrc  jours,  selou  le  degre  de 
difficulty  que  l'operation  a presente. 

L'instrument  est  d'abord  tenement  serre  qu’il  est 
difficile  de  lui  faire  executer  des  inouvemenls  dans 
le  sens  de  sa  longueur;  mais  la  compression  qu'il 
exerce  , en  all'aissaut  les  lissus,  le  rend  de  plus  en 
plus  mobile,  et  loisqu’il  devient  facile  de  l'eufoncer 
et  dele  retirer  alternativemenl,  il  convienl  de  l'oler, 
pour  lui  subslituer  une  sonde  en  gomme  elaslique 
un  peu  moius  volumineuse.  Si  cello  substitution 
dtail  tentee  prernaluremenl , el  le  pourrait  ue  pas 
r^ussir,  la  route  n’elant  pas  assez  bien  frayee  pour 
que  le  chirurgien  soil  assure  de  la  parcourirde  non. 
veau  sans  obstacle;  el  le  pourrait  echouer  encore  si 
on  laissait,  enlre  la  sortie  de  la  sonde  d'argent  et 
Tinlroduction  de  l’instrument  en  gomme  elaslique 
assez  d’iniervalle  pour  que  les  parties  revihssent  sur 
elles-meineselreproduisissenl  1 'obi iteration  du  canal. 
Eufin,  en  restant  trop  longtemps  en  place,  la  sonde 
conique  poui  rait  occasionner  la  gangrene  par  pres- 
sion  de  la  paroi  inferieure  de  l’ureibre  au  devant  de  la 
symphyse  et  par  suite  des  accidents  graves.  Il  im- 
porle  done  d'eviler,  avec  un  soin  egal,  el  trop  de 
precipitation,  et  une  temporisation  trop  prolongee. 

Mais  celle  operation,  preconisee  par  Boyer, 


adoptee  par  M.  Roux,  louee  avec  cnlhousiasmc  par 
quelques  praticicns,  blamee  avec  non  moins  d'amer- 
turne  par  un  plus  grand  nombre  d’autres,  ne  reussit 
pas  aussi  facilement  que  l'incxpcrience  serail  tentee 
de  le  croire.  II  faut,  pour  l’entreprendre  avec. quel- 
que  espoir  de  succes,  unir  a la  connais-ance  exacle 
du  trajet  de  l'urethre  une  grande  habitude  et  beau- 
coup  d'experience  du  catheterisme.  Et  meme  alors 
il  arrive  trop  souvent  de  pratiquer  des  fausses  routes 
plus  ou  moins  profondes,  qui  corapliqncnt  la  mala- 
die,  ajoutent  aux  difficultes  du  traitcmenl,  ou  devien- 
nent  la  cause  d’accidenls  graves.  Lorsque  le  retrecis- 
semenl  ne  peut  elre  vaincu,  les  parties  eprouvent 
toujours  un  surcroil  d’irritation  qui  affirmit  davan- 
tage  l’oblileralion  de  l’urethre,  et  la  rendcnl  plus 
rebelle  a i’eraploi  des  auires  moyens.  Enfin,  si  la 
sonde  n’avance  que  de  quelques  lignes,  Boyer  re- 
commande  de  lui  subslituer  une  bougie  eu  gomme 
elaslique , de  comballre  les  accidents  a l aide  des 
bains,  des  boissons  dclayanlcs  et  des  anii-spasinodi- 
ques  , et  de  revenir  ensuile  a de  nouveaux  efforts, 
gagnant  chaque  fois  du  terrain  que  la  bougie  con- 
serve. 11  assure  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels 
la  sonde  n’est  parvenne  dans  la  vessie  qu’au  bout 
d’unmois,  par  des  efforts  methodiques  el  souvent 
repeles. 

Ce  que  nous  connaissons  des  resultals  qu’enlrajnent 
les  pressions  violentes  exercees  sur  l’urethre  et  les 
dilatations  brusques  de  ce  canal,  suffil  pour  jeter  des 
doules  sur  l’innocuile  du  catheterisme  force.  Et 
si  I on  refldebit  a tous  les  dangers  auxquels  il 
expose,  la  repugnance  qu’eprouvent  la  plupart  des 
chirurgiens,  ou  mieux  la  proscription  dont  il  n’a 
cesse  d’etre  l’objel,  seront  justifiecs.  Aussi  longtemps 
que  des  procedes  plus  doux,  plus  rationnels  , plus 
stirs  n’ont  pas  ete  conuus  ; la  sonde  conique  enfoncee 
avec  violence  vers  l’urethre  ne  pouvant  elre  com- 
paree  qu’a  la  ponclion  de  la  vessie,  a pu  meriler  la 
preference  sur  cctle  derniere  operation,  oudu  moins 
on  a pu  couseillcr  avec  raison  de  tenter  son  emploi 
avanl  d’y  recourir.  Mais  la  science  n’eii  est  plus  ace 
point;  et  si  le  catheterisme  force  trouve  encore  sa 
place  dans  la  serie  des  moyens  propres  a comballre 
les  red  ecissemenls  de  l'urethre  occa-ionnant  des  re- 
tentions completes  d'urine,  ce  ne  peut  etie  qu’apres 
que  les  antiphlogisliques , les  bougies  et  les  injec- 
tions auront  ecboue.  Alors,  il  offrira  une  derniere 
ressource  proposable  avant  de  se  decider  a d autres 
operations,  mais  dont  les  chirurgiens  tres-exerces 
el  tres-prudents  devront  seuls  user,  parce  que  , en 
d’aulres  mains,  elle  n'aurait  pas  assez  de  probability 
de  succes  pour  compenser  les  dangers  auxquels  elle 
exposerait  les  malades. 

La  sonde  a dard,  dont  Lafaye  se  servit  sur  Aslruc, 
et  la  canule  daus  laquelle  Viguerie  de  Toulouse 
porta  un  mandrin  lermine  par  un  trois-quarts,  con- 
stituent des  instruments  d'un  usage  bien  plus  basar- 
deux  encore  que  la  sonde  conique.  Si  cependant  le 
canal  elail  coinme  l’a  rencontre  Choparl,  enliere- 
ment  obliteie  dans  un  pouce  d’etendue  ou  davan- 
tage  de  sa  portion  droite,  surtout  pres  de  la  fosse 
naviculaire,  le  trois-quarts  pourrait,  comme  dans  les 
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cas  d’hypospadias,  dire  employe,  el  la  conduile  a 
tenirserait  avec  d'aulant  plus  dc  raison  semblable  a 
celle  que  ce  dernier  cas  reclame,  que  les  fislules 
ouverles  eu  arriere  de  l’oblileralion  consliluent  one 
sorle  d’hypospadias  accidenlel.  Mais  lorsque  l’obli- 
teration  ou  Uexcessive  coarclalion  cxiste  sous  le  pu- 
bis et  dans  la  courburc  de  I'urethre,  les  instruments 
aigus  destines  a ouvrir  un  passage  vers  la  vessie, 
doivent  etre  repousses  d’une  maniere  formelle. 

D.  L ’incision  des  parois  de  I’urethre,  praliquee  en 
arriere  des  relrecissemenls  que  l'on  n a pu  vaincre, 
afin  de  remedier  a la  retention  d’urine,  a repu  le  noin 
de  boutonniere.  Proposee  par  plusieurs  chirurgiens, 
celte  operation  est  aujourd’hui  complctemenl  negli- 
gee, au  moins  pour  le  cas  special  qui  nous  occupe. 
On  ne  la  pratique  guere  que  duns  l'inlention  d’ex- 
traire  des  corps  elrangers  ancles  dans  I’urethre. 
Les  motifs  de  son  abandon,  dans  les  cas  de  retention 
invincible  d’urine,  sont  : 1°  la  difficulty  de  decouvrir 
el  d’inciser  suremenl  I'urethre,  en  arriere  du  bulbe, 
surtout  chez  Ks  sujets  qui  ont  de  I’embonpoint , 
lorsque  le  canal  n’a  pu  admettre  de  conducteur 
susceptible  deguider  l'inslruraent  tranchant ; 2°  l’in- 
cerlitude  ou  I on  est,  relalivement  au  veritable  eiat 
du  conduit,  et  sur  le  point  ou  l’on  se  propose  de  le 
diviser,  et  au-dela  de  ce  point.  Quel  ne  serait  pas,  eu 
clfet,  I’embanas  du  chirurgien  si,  apres  avoir  incise 
le  perinee  au-devant  de  la  portion  musculeuse  et  du 
bufbe,  il  trouvail  ces  parties  alterees,  indurees,  pres- 
que  oblilerees,  et  ne  pouvant  recevoir  ni  sonde  ni 
canule?  Que  ferait  il  si  la  coarctation,  placee  dans 
la  portion  prostatique,  lui  ol'frail  apres  l’operation 
autanl  de  resistance  qu’auparavant  ? Irait-on  plus 
loin  au-dela  de  ses  limites?  Comment  le'  faire  sans 
conducteur?  Ces  obstacles,  possibles,  souvenl  reels 
meme,  feront  toujours  rejeter  la  boutonniere  coiume 
un  procede  geueralement  applicable  aux  cas  qui  nous 
occupent. 

L’incision  de  I'urethre  ne  pent  etre  praliquee  avec 
avantage,  el  n’est  reellement  indiquee  que  lorsque 
ce  canal,  dilate  par  lurine,  fait  au  perinee,  derriere 
le  relrecissemenl,  une  saitlie  appreciable  au  toucher. 
Ces  cas  sont  fort  rares,  el  precedent  de  pres  la  rup- 
ture des  voies  urinaires;  mais  on  concoit  que  ails 
se  presenlaient,  la  fluctuation  du  la  tumeur  et  la  pre 
scnce  du  liquide  serviraient  de  guide  au  chirurgien 
qui,  bien  assure,  et  dene  pas  manquer  I'urethre,  et 
de  trouver  le  canal  libre  plus  profondement,  aurait 
plus  d’avantage  a inciser  la  tumeur  et  a porter  a tro- 
vers la  plaie  une  sonde  dans  la  vessie,  qu  a pratiquer 
la  ponction  de  ce  viscere.  (V.  UitETnnoTOMiE.) 

E.  Ressource  dcrniere  de  I'art.et,  heureusemeut  de- 
venue  d’un  emploi  de  moins  en  moins  frequemment 
indispensable  , la  ponction  da  la  vessie  est  indiquee 
toutes  les  fois  que  les  relrecissemenls  de  I’urethre 
n’onl  pu  elre  surmontes.et  queles  progres  de  la  reten- 
tion d’urine  menacent  la  vie  des  sujets.  Elle  peut  etre 
praliquee  par  le  perinee,  par  l’hypogaslre,  el  par 
le  rectum  chez  l’homme  ou  le  vagin  chez  la  femme. 

l°Cn  trois-quarts  droit, loug  de  sept  ahuit  pouces, 
et  semblable  a ceiui  dont  on  fait  usage  pour  la  para- 
ccnlese,  serf  a la  ponction  perincalc.  Ce  trois  quarts, 


comme  tous  ccux  destines  a penetrcr  dans  la  vessie, 
doit  presenter,  le  long  de  la  tige  de  son  poin^on,  une 
rairture  profondc,  commenfant  a la  base  d’un  des 
pans  de  la  pyramide,  et  se  (ermiuanl  pres  du  manchc. 
La  canule,  a son  tour,  est  percee  pres  de  son  extre- 
mity anterieure  d un  iron  que  l’on  met  en  rapport 
avec  I’oriGce  du  sillon,  de  telle  sorte  que  l’urine  pe- 
netre dans  ceiui  ci,  et  sort  pres  du  manche  aussitot 
qua  l’instrument  a penetre  jusqu’a  la  collection  du 
liquide. 

Le  sujet  doit  etre  couche  en  travers  de  son  lit,  les 
jambes  ecartees,  relevees  et  soutenuespar  des  aides 
dans  la  meme  situation  que  s’il  s'agissail  de  1’opera- 
tion  de  la  faille  sous-pubienne,  de  telle  sorte  que  le 
perinee  soil  saillanl  el  tendu.  Un  troisieme  aide 
comprime  d'une  main  1'hypogaslre,  et  de  I’autre  rc- 
leve  le  scrotum.  Le  chirurgien  explore  alors  avec 
attention  la  region  perinealeet  marque  avecle  doigt 
indicaleur  un  point  place  entre  le  raphec  et  la  lube- 
rosild  ischiatique,  a deux  ou  trois  lignes  au-devant 
de  l’anus;  puis  tendant  la  peau  avec  celte  main,  il 
enfonce  la  pointe  du  trois-quarts  dans  l’endroil  indi- 
que,  lui  faisant  suivre  la  direction  d’une  ligne  qui 
s elendrait  de  ce  point  vers  l’ouibilic.  De  celte  ma- 
niere, il  est  sur  de  ne  pouvoir  ni  blesser  le  rectum, 
dont  la  paroi  anterieure  est  deprimee  par  le  bas- 
fond  de  la  vessie  dislendue,  ni  manquer  le  reservoir 
de  l’uriue  dereloppe  d’un  cote  a 1’autre,  et  du  centre 
duquel  il  sc  rapproche  de  plus  en  plus.  Le  defaut 
de  resistance  et  le  suinlement  de  quelques  goultes 
d’urine  le  long  de  la  canelure  du  trois-quarts,  indi- 
quent  que  l'instrument  a penetre.  II  faut  alors,  sans 
l’enfoncer  davanlage,  relirer  le  poincon  et  vider  la 
vessie,  apres  quoi,  la  canule  doit  etre  ferrnee  avec 
un  boucbon,  et  flxee  dans  la  plaie  au  moyen  d’un 
bandage  en  T et  de  liens  passant  dans  les  trous  de  sa 
place  exlerieure. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer  , on  pourrait 
peul-etrc  rendre  cette  ponction  plus  sure  encore,  en 
faisant  au  prealable  , dans  le  perinee  , une  incision 
prol'onde  , oblique  en  dehors  el  en  arriere  , et  en  ne 
plongeant  le  trois-quarts  que  lorsque  le  toucher 
aurait  fait  reconnaitre  la  fluctuation  de  l’urine  re- 
tenue  dans  la  vessie.  Mais  on  compliquerait  ainsi 
I'operalion  , el  on  ajouterait  beaucoup  , sans  une 
grande  utilile,  aux  douleurs  du  roalade.  Au  surplus, 
la  ponction  perineale  de  la  vessie  est  tres-rarement 
praliquee  , a raison  des  inconvenienls  nombreux 
qu'elle  presente  : 1°  elle  expose  a la  lesion  des  vais- 
seauxet  des  nerfs  du  perinee;  2°  le  trois-quarts  doit 
traverser  une  grande  epaisseur  des  parties  dont  la 
lesion  sera  suivic  d’une  inflammation  susceptible  de 
devenir  grave;  3°  l’urine  peut,  en  s'insinuant  dans 
le  long  trajet  que  la  canule  occupe  , et  en  dehors  de 
ce  conducteur,  former  desinfiltrations  plus  ou  moins 
considerables ; 4°  pendant  tout  le  temps  que  celte 
canule  doit  rester  en  place  , le  malade  ne  pent  ni 
marcher,  ni  rester  assis;  5°  malgre  loute  l’atlention 
et  l habilele  du  chirurgien,  le  trois-quarts  peut,  s’il 
n’arrive  pas  a la  vessie  suivant  une  direction  perpen- 
diculaire  a sa  surface,  glisser,  se  devier  de  sa  route, 
et  manquer  la  cavite  de  l’organe , ainsi  que  cela  est 
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arrive  deux  ou  trois  foib-a  Fouberl  lui-meme.  Suivanl 
i’iriclinaison  exageree  qu'on  lui  donuc  , il  pout  alors 
glisser  en  haul  enlre  la  vessie  el  le  pubis  , en  dehors 
dans  la  parlie  lalerale  du  bassiu  , en  dedans  vers  le 
role  oppose,  en  arriere  du  cole  du  rcclum,  des  vesi- 
cates seminales  ou  de  la  fin  des  ureteres. 

2°  Imaginee  par  Flurent  de  Lyon,  la  ponclion  de 
la  vessie  par  le  rcclum  esl  fondee  sor  les  rapporls 
analomiques  de  ees  orgaues,  el  sur  la  saillie  que  le 
bas-fond  du  premier,  lorsqu’il  est  dislendu  , fail  dans 
le  second,  en  deprimant  sa  paroi  arile.rieure.  Un 
tiois-quarls  com  be,  long*de  six  a huil  ponces  , dont 
fa  canole  est  garnie  a son  extremile  d’une  plaque 
percee  de  Irons  , esl  indispensable  pour  praliquer 
cede  operation.  Le  malade  etant  mairilcnu  dans  la 
memc  silualion  que  pour  la  ponclion  perineale  , le 
chirurgien  introduil  d’abord  aussi  loin  que  possible, 
el  apres  1'avclr  enduil  d’un  corps  gras,  J.e  doigl  indi- 
< ateur  de  la  main  gauche  dans  l anus.  La  pulpe  de  ce 
doigl  dirigee  vers  la  vessie  reconnaitra  la  tumeur 
formee  par  celle-ci , dont  la  ilucluation  sera  rendue 
plus  sensible  a I ‘aide  de  pressions  alternatives  el  de 
mouvemenls  de  balloilemenls  imprimes  a la  collec- 
tion urineuse'  enlre  ce  doigl  et  la  main  droile,  appli- 
quee  a l’hypogaslre.  Le  meine  doigl  cherchera  aussi 
a dislinguer  la  prostate  , a tnesurer  ses  dimensions, 
et  enfin  s’appuiera  par  son  extremile  en  arriere  de 
cet  organe,  el  surla  ligne  mediane,  conlre  le  bas-fond 
de  la  vessie.  Le  chirurgien  piend  alors  de  la  main 
droile  le  Irois-quarls  , dont  le  poingon  a ele  retire, 
dc  maniere  a ne  pas  depasser  la  Canute,  el  glisse 
celle  ci  le  long  du  doigl  indicaleur  , la  convexile  ap- 
pnyant  conlre  la  face  palmairc  de  ce  doigl,  jusqu’a 
Ce  que  son  exlremiles’appliquea  la  lumeur  urineuse. 
Lorsqu’clle  touche  ainsi  a la  paroi  anlerieure  du 
rectum  , on  pousse  doucement  le  inanche,  afin  de 
faire  entrer  ensemble  et  le  poingon  el  la  cauuledans 
la  vessie,  de  la  longueur  dun  pouce  environ.  Les 
memes  signes  que  dans  l’aulrc  mode  de  ponclion  in- 
diquenl  la  penetration  de  l'instrument,  el  le  pomgon 
etant  retire,  la  vessie  se  vide  completeinenl.  Un  bair- 
dage  en  T sert  a fixer  et  a soutenir  la  cauule,  qu  it 
convient  de  boucher  afin  d'empecher  le  contact  con- 
tinuel  de  Fair  sur  la  membrane  interne  de  la  vessie, 
et  l’affaissemenl  des  parois  de  ce  viscore  sur  I’exlre- 
rnile  de  1’intrumenl  qui  les  irrilerait.  Lorsque  le  sujet 
veut  allcr  a la  selle,  la  canule  n’y  oppose  aucun  ob- 
stacle ; on  peut  mesne  adminislrer , malgre  sa  pre- 
sence , des  lavements  an  malade  ; il  suftil  d’oler  le 
bandage  cl  de  soutenir  le  pavilion  de  l'instrument 
en  le  soulevanl  vers  le  perinee. 

Celle  operation  est  toujours  facile  , et  n’interes- 
sant  qu’tinc  tres-faible  epaisseur  de  parties , n’expose 
ni  a des  inflammations  intenses,  ni  a des  infiltrations 
urineuses  toujours  redoutables.  II  ne  fauttoutelois 
la  pratiquerquequand  la  fluctuation  de  la  vessie  dis- 
tendue  est  inanifeslcmenl  senlie  avec  le  doigl  intro- 
duit  dans  le  recium.  Franck  rapporle  l'histoire  d’un 
cas  remarquable  dans  lequel  la  vessie  etant  deve- 
loppee  en  haut,  au  lieu  de  peser  sur  l inleslin , la 
vessie  ful  maiiquee,  1’urethre  perfore,  et  qui  se  ter- 
inina  par  la  morl  du  sujet,  parce  que  Furinc  ne  put 


etre  evacuee,  et  que  1’operulion  fut  considerec  cornice 
jmpralicable.  Le  sujet  etait  doue  d’un  excessif  embon- 
point, qui  avail  semble  contrc-indiquer  la  ponction 
hypogaslrique. 

3°  Lorsqu’il  s’agit  de  praliquer  celle-ci,  le  malade 
doit  etre  couche  sur  le  bord  droit  de  son  lit,  la  tele 
et  la  poitrine  mediocrement  soulevees,  les  jambes 
et  les  cuisses  repliees  et  rapprochees  du  bassin.  Le 
trois-quarts  coupbe  de  frere  Come,  imagine  pour 
cette  operation  el  imile  par  Flurent,  a qualie  a cinq 
ponces  de  longueur.  II  impertc,  afin  que  la  tige  du 
poingon  puisse  en  etre  facileuicnt  retiree,’  que  sa 
courbure,  qui  reprosente  tine  portion  de  cercle 
de  sept  ponces  de  diametre,  soil  parfaileroent  regu- 
liere.  La  plaline,  ajoulee  par  frere  Cpme  au  pavilion 
de  la  canule  afin  de  la  fixer  plus  solidement,  est  une 
complication  inutile,  depuis  longleipps  abandonnee. 
Un  vase  ayant  ele  prepare  pour  recevoir  le  liquide, 
le  chirurgien,  place  au  cote  droit  du  malade,  recon- 
nait  de  nouveau  la  saillie  l'aite  par  la  vessie  soulevee 
cl  disiendue,  puis  tendant  la  peau  de  I’hypogasireav  ec 
la  main  gauche,  il  er.fonce  doucement  le  trois-quarts, 
pi calablemenl  trempe  dans  l’huile,  a un  pouce  envi- 
ron au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  sur  la  ligeo 
blanche,  el  jierpendiculairemenl  a l’axc  du  corps. 
La  concavite  de  l'instrument,  tournee  vers  les  par- 
lieygenilales,  doit  embrasscr  eii  quelque  sorle  la 
symphyse,  de  maniere  que  le  poingon  raarche,  apres 
avoir  traverse  la  paroi  abdominale,  dans  la  direction 
de  I’orifice  interne  du  col  de  la  vessie.  Les  signes 
ordinaires  de  la  penetration  de  (’instrument  ayant  ete 
recueillis  , la  plaque  de  la  canule  doit  elie  saisie  et 
maiitlenue  immobile  avec  la  main  gauche  , pendant 
que  de  ladroite  on  retire  le  poingon.  La  vessie  etant 
videe  , on  Louche  la  canule  , el  on  la  fixe  au  moyen 
d’un  bandage  de  corps  perce  vis  it  vis  d'elle  , et  sur 
lequel  on  attache  les  cordons  passes  dans  les  ouver- 
luies  de  son  pavilion. 

La  ponction  hy pogaslrique  presenle  le  double  in- 
convenient d’altaquer  la  vessie  par  sa  partie  elevee  , 
el  de  rendre  peu  facile-  la  sorlie  de  la  (otaiile  du 
liquide  quelle  renferme  ; elle  necessiie  la  perioral  ion 
d une  assez  grande  epaisseur  de  parlies,  et _,  chez  les 
sujets  chargesde  beaucoup  d’embonpoint,  elle  neces- 
silerait  la  pi atique  d’une  incision  au  fondde  laquelle 
la  canule  serail  porlee,  corame  Franck  i’avait  con- 
seille  dans  le  cas  dont  il  a ete  precedent  ntent  question. 
Enfin,  la  portion  anlerieure  de  la  vessie  etant  la  plus 
mobile,  cellc  qui  s’enfonce  le  plus  loin  derriere  lo 
pubis,  la  canule  esl  exposee  a abandonner  les  parois 
vesicales,  de  maniere  a occasionner  un  epanchement 
urineux  dans  le  bassin  , ou  a necessiler  la  pratique 
d’une  nouvelle  ponction.  Mais  ces  inconvenienis 
sont  compenses  par  I’avanlage  de  permetlre  au  ma- 
lade, peu  de  jours  apres  l’opei  ation,  el  la  cannic  res- 
lant  en  place,  non-seulement  de  se  lenir  assis,  mais 
de  se  lever  et  de  marcher.  On  a vu  des  sujets  porter 
ainsi  la  canule  pour  six  semuines  ou  deux  mois.  Tou- 
tefois,  apres  les  sept  on  huit  premiers  jours,  le  Irajot 
parcouru  par  l’instrument  eiant  enflamme  et  devenu 
impermeable,  on  peut  relirer  sans  danger  la  canule 
d’argent  pour  cn  subsliluer  une  aulre  ess  gomtne 
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claslique.  Un  stylet,  ou  maudlin  d’argenl  flexible  , 
porle  dans  la  premiere  el  laisse  dans  la  plaie,  servirail 
au  besoin  de  guide  sura  laseconde,  si  Ton  craignait 
de  ne  pas  lui  faire  parcourir  facilement  le  memo 
chemin  ; el  ces  canules  en  goinme  elaslique  n’occa- 
sionnenl  que  peu  de  gene  el  n'empechent  presque 
pas  les  malades  de  vaquer  a leurs  occupations.  Boyer 
rapporte  deux  observations  d individus  qui  en  out 
porte  l’un  durant  troismois,  el  l’autre  pendant  ciuq, 
sans  en  souffrird’une  maniere  notable. 

La  ponction  par  le  rectum  ne  presente  a la  place 
de  ces  avantages  que  ceux  resultant  de  la  moiudre 
epaisseur  des  tissus  a traverser,  du  peu  de  mobility 
de  la  partie  de  la  vessie  perforee,  et,  enGri , de  la  si- 
tuation declive  de  l’ouverture  qui  permet  de  vider 
completemenl  1’organe,  d’y  faire  des  injections  et  de 
mettre  siirement  a l’abri  des  infiltrations  urineuses. 
Si  la  canule  devait  resler  pendant  longlemps  en  place, 
tile  devieiulrait  incommode  a raison  du  sejour  au  lit 
que  sa  presence  necessite , et  de  Taction  qu’elle 
pourrait  exercer  sur  Tanas.  II  nous  semble  done  que 
dans  les  cas  ou  Ton  croit  ne  p’ouvoir  promplement 
retablir  le  cours  normal  de  Turine , la  ponction  hy- 
pogastrique  doit  etre  praliquee  ; mais  que,  dans  ceux 
ou  la  canule  ne  semble  pas  devoir  etre  longtemps 
utile,  la  ponction  par  le  rectum  merile  a son  lour  la 
preference. 

Chez  la  femme,  la  ponction  peut  etre  faile  par 
Thypogaslre  ou  par  le  vagin.  Le  procede  dans  les 
deux  cas  ne  differc  pas  de  celui  que  Ton  suit  chez 
Thom  in  o , el  il  est  tres-rare  que  Ion  soil  oblige  d’y 
recourir,  a raison  de  la  dilalabdilc  et  du  peu  de  lon- 
gueur de  Turelhre. 

La  ponction  de  la  vessie  est  generalement  consi- 
deree  comme  une  operation  grave,  qui  ajoute  au  dan- 
ger de  la  situation  du  malade,  sans  l ien  faire  pour  sa 
guerison,  et  que,  pour  cette  raison,  Ton  ne  pratique 
que  le  plus  lard  possible.  Celle  doctrine  est  une 
des  plus  erronees  et  des  plus  nuisibles  de  la  chi- 
rurgie.  En  elle-meme,  la  ponction  de  la  vessie  ne 
conslitne  qu'une  plaie  par  piqure,  sans  possibility 
d'infiltralious  urineuses,  sans  communication  avec  le 
periloine,  et,  par  consequent,  trespeu  grave.  II  est 
evident  pour  celui  qui  parcourt  les  observations  des 
cas  dans  lesqnels  elle  a ete  praliquee,  que  la  morl, 
lorsqu'elle  a eu  lieu,  a ete  la  suite  , non  de  la  ponc- 
tion, mais  de  la  continuation  des  accidents  qu'elle 
elait  deslinee  a conjurer,  et  des  progres  des  inflam- 
mations donl  elle  n’a  pu  arreter  la  marche.  Quel  resul- 
ts t at lendred'une  operation  praliquee  lorsque  la  vessie 
est  prele  a se  rompre,  qu’une  fievre  intense  est  allu- 
mee,  que  des  violences  de  tons  les  genres  out  ete  exer- 
cees  sur  Turelhre,  que  les  uretercs  sonl  distendus,  les 
reinsenflammes,  lesphenomeuesde  la  resorption  uri- 
neuse  developpes,  et  souvent  le  systeme  nerveux 
irappe  de  stupeui?  Arrive  a ce  degre.avant  lequel  on  a 
rarement  recours  a la  ponction,  le  malade  atleint  de 
retention  d'urrne  est  frappe  a morl  : aucun  effort 
humain  -ne  pourra  le  sauver,  et  I’opcration  nesaurait 
etre  accusee  d’impuissance  parce  qu’elle  ne  Ta  pas 
empeche  de  perir,  et  moins  encore  supporter  la 
responsabilitd  de  Tissue  funeste  du  traiteraent. 


II  estegalemenl  conlraire  aux  fails  bien  observes 
de  pretendre  que  la  ponction  de  la  vessie  n’avance 
en  rien  le  trailemenl  du  malade,  et  n’exerce  aucune 
influence  sur  Telat  de  Turelhre.  Rien  loin  de  la,  en 
debarrassant  les  voies  urinaires  du  liquide  qui  les 
surcharge  et  les  irrite,  la  ponction  les  ramene  aussi- 
tot  a Tetat  normal ; la  pression  d’arriere  en  avant 
sur  le  retrecissemenl  est  detruite  ; la  portion  poste- 
rieure  de  Turelhre  cesse  d'etre  distendue,  Torganisme 
tend  a reprendre  la  regularity  de  ses  fonctions,  et 
les  conditions  favorables  a la  resolution  de  la  phlo- 
gose  locale  acquiereul  une  notable  preponderance. 
Aussi,  dans  la  pluparldes  cas,  lorsque  les  sujets  out 
survecu,  non  pas  a la  ponction,  mais  a Telat  presque 
desespere  que  la  ponction  a fait  cesser,  on  voit  des 
le  troisieme  jour  ou  un  peu  plus  tard,  l’urine  repa- 
rallre  par  la  verge,  ou  Turelhre  cessant  d’etre  dou- 
loureux, admellredes  bougies  fines,  puis  des  sondes 
et  les  voies  normales  de  l'excretion  urinaire  se  pre- 
ter  a un  retablissement  complet. 

II  en  est,  manifcslement,  de  l’operation  qui  nous 
occupe  comme  de  celle  de  la  hernio  etranglee.  Aussi 
longlemps  quecette  derniere  n’a  ete  praliquee  qu'en 
desespoir  de  cause,  et  lorsqu'on  avail  epuise  les 
autres  moyens  ainsi  que  les  forces  des  malades,  elle 
elaifprcsque  constaminent  suivie  de  la  mort.  Main- 
tenant  qu’on  y a recours  a une  epoque  plus  conve- 
nable,  a peine  donne-t-elle  un  cas  d'insucces  contre 
quinze  ou  vingt  de  reussitc.  Cette  proposition  nous 
semble  incontestable,  el  nous  ne  croyons  pas  pou- 
voir’trop  le  repeler  : lorsque  la  retention  d’urine, 
delerminee  par  les  relrecissemcnts  de  Turelhre,  a 
resiste  aux  antipblogistiques,  aux  lentatives  d'intro- 
duetion  des  bougies,  au  sejour  de  ces  bougies  au- 
devant  du  retrecissemenl,  aux  injections  moderees 
du  Turelhre,  que  le  pralicien  ne  s’obsline  pas  davan- 
tage  a user  de  ces  moyens,  qu’il  n’atlende  pas  que 
les  forces  du  sujet  s’epuisent,  que  la  sueur  visqueuse 
el  urinaire  se  mauifesle,  que  Torganisme  ait  eprouve 
de  trop  profondcs  atteintes,  mais  qu’il  pe.forg  la 
vessie  sanS  la  raoindre  hesitation.  II  verra  alors  le 
calme  se  retablir,  les  parties  se  detendre,  la  resolu- 
tion s’operer,  et  il  pourra  travailler  a loisir  et  pres- 
que certainement  avec  succes  au  retablissement  du 
cours  normal  de  l’urine.  Et,  en  definitive,  ou  la  le- 
sion de  l’urethre  est  telle  que  ce  retablissement  peut 
etre  oblenu,  el  alors  la  ponction  ne  le  rendra  que 
plus  facile,  ou  elle  est  de  nature  a resistor  a lous  les 
moyens,  et  alors,  non-seulement  la  ponction  n’ajoule 
rien  a Titripossibilile  de  la  guerison,  mais  praliqueu 
en  temps  opportun,  elle  assure  la  vie  du  malade, 
qui  peut  se  prolonger  avec  Tassujetissement  d’une 
canule  placee  a Thypogaslre. 
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RETROVERSION.  Voy.  UTKHts. 

* RETROVERSION.  Inclinaison  forcee  cl  consi- 
derable de  la  malrice  en  arriere.  Nalurelleinenl  in- 
cline en  avanl,  le  fond  de  l’uterus  se  porte  toulefois 
en  arriere  lorsque  la  feirime  se  couche  sur  le  dos, 
qne  le  rectum  csl  vide  et  la  vessie  pleine,  etc. ; inais 
cello  retroversion  csl  relenue  dans  de  justes  limites 
par  les  ligaments  ou  cordons  suspubiens.  II  faut 
done  one  violence  bien  considerable  ou  un  relache- 
inent  bien  grand  de  ces  cordons  pour  que  le  fond 
de  l’organc  s’incline  du  cote  du  sacrum  au  point 
qu’il  l'abaissc  autant  el  meme  bcaucoup  plus  que 
son  col  ; plus  d'une  fois,  on  I'a  vu  lout  a fail  culbule 
de  maniere  que  le  museau  de  tanche  en  etait  devenu 
le  point  culminant;  mais ces  excmples,  danslesquels 
l’ulerus  etait  a l’etat  de  vacuite,  peuvenl  etre  rap- 
portes  aux  cas  peu  nombreux  dedispositions  presque 
congeniales  ou  du  moins  essentiellement  chroniques. 
Le  plus  souvent,  la  retroversion  se  produvt  instan- 
taneinent;  un  coup,  une  pression  sur  1’abdomen, 
une  chute,  une  secousse  rejettent  le  fond  de  la  ma- 
trice  en  arriere  et  la  forcent  de  depasser  I'angle 
sacro-vertebral  qui  la  retient  ensuite  et  l’empeche 
de  se  redresser.  On  con^oilque,  pour  que  ce  dernier 
effel  soit  reel,  I’ulerus  doit  avoir  des  dimensions 
plus  fortes  que  celles  de  1’etat  normal  en  vacuite. 
Aussi  est-ce  dans  un  commencement  de  grossesse 
ou  avee  un  engorgement  general  du  viscere  que  la 
retroversion  consiste  le  plus  souvent ; on  comprend 


aussi  d'un  autre  cold  que,  des  que  la  grossesse  a de- 
passe  le  i>°  mois,  les  dimensions  de  la  matrice  sont 
tel  les  qu’il  ne  peul  plus  se  loger  ainsi  horizontale- 
ment  et  eu  total i le  dans  l’excavation  pelvienne  ; 
aussi  les  exemples  de  retroversion  aux  7B,  8e  mois 
sont  its  douteux,  et  tout  au  plus  peuvent-ils  etre 
consideres  comme  un  lassemenl  de  la  matrice  dans 
un  bassin  dont  I’angle  sacro-vertebral  offrait  une 
sail)  ie  extraordinaire. 

Certaines  femmes  ont  paru  plus  disposees  que 
d’atilres  a ce  genre  d’accident,  el  I'on  a remarque, 
que  la  retention  de  1’urine  dans  la  vessie  en  etait  la 
cause  prcdisposanle  la  plus  efticace,  a tel  point  meme 
que  seule  elle  aurail  pu  determiner  une  retroversion 
complete;  il  fact  ordinairement  quit  s'y  joigne  un 
effort  de  plus  cl  un  elfort  instantane  ; car  les  cas  de 
retroversion  lente,  au  tqoins  duranl  la  grossesse, 
sont  extremement  rares. 

Symplomes  et  diagnostic.  La  retention  d'urine, 
soit  cause,  soit  etfel  de  la  retroversion,  doit  en  etre 
consideree  comme  un  des  premiers  symplomes; 
ajoulez-y  un  mouvementextraordinaire  dans  l'abdo- 
men,  raplatissemenl  de  I’hypogastre,  une  pesanteur,  1 
une  pression  insolite  en  avant  et  eu  arriere  du  bas- 
sin, des  tenesmes,  des  liraillements  dans  lesaines  et 
les  lombes;  plus  tard  une  constipation  opiniatre,  des 
symplomes  de  perilonite,  de  mclrile.  Le  toucher 
fera  reconnaitre  dans  l’excayalion  pelvienne,  une 
lumeur  arrondie  et  voluraineuse  aplatissant  d avant 
en  arriere  le  rectum,  d’arriere  en  avant  le  vagin.  Ce 
Tome  XXVIII.  I 
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dernier  canal,  allongd,  temlu,  pourra  k peine  etre 
suivi  jusqu’a  la  partie  la  plus  elevee ; dirigee  en 
avant,  celte  partie,  tres-aplatie  d'ailleurs,  ne  per- 
mettra  pas  toujours  de  sentir  l’orifice  utcrin  ou  bien 
on  n’en  sentira  que  la  levre  posterieure  devenue 
inferieure. 

Si  la  distension  de  la  vessie  quelquefois  enorroe 
en  pareil  cas  a faitcroire  a une  ascite,  on  sent  coin- 
bien  il  edt  ele  facile  dreviler  l’efreur  en  procedant 
au  calheterisme ; un  kyste  sereux,  dcveloppd  entre 
le  rectum  et  le  vagin,  pourrait  en  imposer  aussi, 
tnais  la  presence  de  I’uterus  gravide  dans  l’abdomen 
dissiperait  l’equivoque  ; quant  aux  grossesses  ovari- 
ques,  dont  le  kyste  occupe  I’excavation  pelvienne 
et  fait  saillie  entre  les  deux  conduits  nomraes  ci- 
dessus,  elles  ont  trompe  de  bons  obscrvateurs  el  out 
fait  attribuer  a tort  a la  retroversion  une  duree  et 
une  terminaison  qui  ne  peuvent  guere  lui  apparte- 
nir;  cc  qui  les  distinguerail  surtout,  ce  serait  la  len- 
ten r de  leurs  developpements  compares  a f ordinaire 
inslanlaneite  dela  retroversion. 

Quant  aux  retroversions  de  I’uterus  en  vacuite, 
on  pourrait  les  confondre  avec  des  lumeurs  recto- 
vaginales,  avec  des  recto- flexions.  11  sera  question 
de  ces  dernieres  deformations  a 1 ’article  uterus, 
ainsi  que  de  quelques  autres  volontairemcnl  omises 
dans  les  precedents  volumes  de  ce  Diclionnaire ; 
quant  aux  tumeurs,  c’est  par  leur  isolement,  c’est 
par  la  situation  bien  reconnue  do  I'uterus  a l’elat 
normal  qu'on  en  elablira  le  diagnostic. 

Pronoslic.  Une  perilonite  morlel)c  a plusieurs 
fois  tcrmine  les  accidents  d'une  retroversion  irreduc- 
tible,  et  d’aulres  fois  le  deplacement  s’est  reduit 
spontanemenl  apres  le  calheterisme  et  I’evacuation 
des  malieres  fecales,  ou  bien  encore,  comme  nous 
en  avons  ele  une  fois  temoin,  apres  l'ecoulement 
des  eaux  de  l’amnios.  L'avortement,  en  pareil  cas, 
inevitable  si  la  femme  guerit,  ne  serait  meme  pas 
toujours  prevent!  par  la  reduction  ; il  l’a  quelquefois 
suivie  de  pres.  Quant  a la  perforation  du  fond  de  la 
matrice  et  a l’expulsion  du  produit  de  la  conception 
par  une  voie  insolite,  le  rectum  ou  le  vagin,  nous 
croyons  que  c’esl  a tort  qu’on  fa  supposee  possible, 
et  les  exeraples  qu’on  en  cite  sont  pour  nous  des 
cas  do  grossesse  extra-uterine. 

Traitement.  Nous^en  avons  dil  assez  sur  la  gravile 
des  accidents  auxquels  la  retroversion  donne  nais- 
sance  pour  ‘mother  les  manoeuvres  souvent  vio- 
lenles  qu’on  a conseillees  en  pareil  cas.  II  ne  peut 
etre  question,  sous  ce  rapport,  que  des  retroversions 
de  I'uterus  gravide;  celles  de  I'uterus  en  vacuite 
n'ayant  guere  d’aulre  inconvenient  que  de  produire 
la  slerilite,  seraient  d'ailleurs  aisement  reductibles, 
et  peut-etre  mainlenues  assez  facilement  a l’aide 
d’un  pessaire,  si  leur  anciennetc  ne  les  avait  trans- 
formers en  une  sortc  de  conformation  naturelle,  si 
des  adhereuces  n’apporlaient  d’invinciblcs  obstacles 
au  redressemenl. 

La  reduction  est  aussi  la  premiere  indication  que 
presente  le  deplacemeul  eu  arriere  de  l'ute'rus  gra- 
vide. Cette  operation  quelquefois  bien  facile  et  meme 
spontanee  apr£s  quelques  evacuations  prelimiuajres 


du  re'servoir  urinaire  et  fecal,  presente  au  contraire 
parfois  degrandes  difficultes.  Les  doigts,  glissesdans 
le  vagin,  sonleveraient  rarement  assez  le  fond  de 
I’uterus;  il  vaut  mieux  agir  dans  ce  sens  par  le 
rectum,  et  1’on  a pu  quelquefois  introduire  par  l’a- 
nus  toute  la  main  sans  trop  de  peine  afin  de  re- 
pousser  plus  energiquement  la  matrice.  Par  le  vagin, 
on  pourra  agir  en  sens  inverse  sur  le  col  ulerin, 
l’accrocher,  l’attirer  en  bas  pour  favoriser  la  bascule; 
on  a,  dans  celte  intention,  employe  utilement  une 
sonde  metallique  insinuee  dans  l’nrelhre,  et  dont  la 
concavile  etait  tournee  en  arriere  ; on  a aussi  faci- 
lity la  reduction  en  faisant  appuyer  la  femme  sur  les 
genoux  etlescoudes,  en  faisant  prcceder  l’operation 
de  bains,  de  saignees,  etc.,  etc. 

En  cas  d irreductibilite  roconnue,  on  a propose  la 
symphyseotoraic,  operation  dangereuse  el  qui  ne 
conduirait  peut-etre  pas  au  but  qu’on  se  propose 
d’atteindre.  La  ponction  de  la  vessie  ne  devrail  etre 
cxcculee  que  si  le  calheterisme  etait  impossible  et 
la  rupture  de  la  vessie  ( observee  une  fois)  iinmi- 
nenle.  Quant  a la  ponction  de  I’uterus,  e’est  aussi 
une  operation  bien  dangereuse  et  qui  pourlant  a etcS 
•suivie  de  succes  deux  fois  peut-etre;  l’avortement 
en  a ete  la  seule  suite  facheuse.  C’est  au  leavers  des 
parois  de  la  matrice,  et  du  cote  du  rectum  qu’on  l’a 
cxcculee  avec  un  long  trois-quarls  ; nous  pensons 
qu’il  ne  faudraity  recourir  qu’en  cas  de  peril  immi- 
nent, et  apres  avoir  essajd  saus  succes  de  perforer 
les  membranes  de  l’oeuf  par  I’orifice  du  museau  de 
tanche  a l’aide  d’une  sonde  conique  et  tres-re- 
courbee. 

Hunter.  leones  uteri  liumani,  ’tab.  xxvi. 

Baudelocque,  ilerrimann,  Boer,  Boivin  et  Dugis. 
Traites  d’accouehements  et  de  maladies  des  femmes. 

Bellanger,  Lallemand,  Parent,  Sibergundi,  Bus- 
saussois,  d'Outreponl,  etc. divers  articles  de  journaux. 

Ant.  Dcges. 

REVULSION.  — Nous  reunirons  sous  celte  deno- 
minalion  tout  ce  qui  a rapport  a la  revulsion  eta  la 
derivation  , qui  n’ont  etd  considerees  separement  , 
comme  nous  l’avons  remarque  deja  dans  la  premiere 
edition  de  ce  Dictionnaire,  que  d’apres  des  idees  sys- 
lemaliques  dont  le  temps  a fail  justice.  Nous  em- 
ployons  ici  ces  deux  mots  comme  synony  mes.  La  dis- 
tinction entre  la  revulsion  el  la  derivation  avait  ele 
elablie  par  les  anciens,  surtout  a l’occasion  de  1’in- 
tluence  des  saignees  ; nous  renverrons  done  a 1’ar- 
ticle  Saignee  tout  ce  qui  est  relatif  aux  distinctions 
a etablir  entre  les  differenles  especes  d’dmissions 
sanguines ; nous  ne  nous  occuperons  dans  celui-ci 
que  de  la  revulsion  produite  par  les  autres  moyens 
therapeuliques. 

La  revulsion  est  unresullat  therapeutique  que  le 
medecin  se  propose  d’obtenir  en  agissant  sur  les  so- 
lidcs  el  les  iiquides  dans  une  affection  locale  quel- 
conque,  a l’aide  de  moyens  diriges  sur  des  parties 
plus  ou  inoins  eloignecs  du  siege  du  mat.  La  revul- 
sion n'esl  done  pas  applicable  aux  maladies  genera- 
tes ; elle  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  maladies 
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franchement  localisees  , ou  coutre  quelques  symp- 
tomes  isoles  dependants  plus  parliculierement  d’une 
alteration  speciale  d'nn  organe  secondairement  af- 
fecte  dans  une  maladie  qui  envahit  toule  l’cconomie. 
La  revulsion  ne  pcul,  d'un  autre  cote,  s’operer  qu’a 
l’aide  d’agenls  Iherapeutiques  qui  onteux-memes  une 
action  locale  bien  determinee  el  plus  ou  moins  cir- 
conscrile.  Par  consequent,  tous  les  moyens  generaux 
antiphlogistiques,  qui,  cependant,  sont  souvent  tres- 
puissants dans  cerlaines  affections  locales,  de  meme 
que  dans  fes  maladies  generates,  ne  peuvent  elre 
considers  comme  des  revulsifs : il  n’y  a de  veritable 
revulsion  que  par  l'action  de  moyens  locaux  opposes 
a des  affections  locales.  On  a admis  toulefois  une 
autre  sorte  de  revulsion  , qu’on  pourrait  appeler 
palbologique  par  opposition  a la  precedenle  : c’est 
celle  qui  consiste  dans  l’influence  d une  maladie  sur 
une  autre.  L’apparition  inslanlanee  d’une  maladie 
locate  dans  le  courant  d'une  autre  maladie  deja 
localiseo  , modifie  souvent  d’une  maniere  tres-no- 
tablc  l’elal  de  la  premiere,  et  en  favorise  la  resolu- 
tion ou  le  displacement  a la  maniere  des  revulsifs. 
Ainsil'observation  prouveq'uele  developpementsubit 
d’un  erysipele,  d’un  phlegmon, d’un  eczema,  pendant 
le  cours  d’une  entente  ou  d’une  bronchile  aigue.im- 
prime  frcquemment  a cesdernieres  affections  une  mo- 
dification tres-favorablecl  accelerent  rapidemenl  leur 
guerison.  Dans  d’autres  circonslances,  au  conlraire, 
l'invasion  d’une  pneumonie  , d’une  pleuresie  , d’une 
enlerilc  , au  milieu  d'une  rougcole  ou  d’une  scarla- 
tine,  semblc  entraveret  suspendre  meme  la  marche 
de  Tcruplion  et  determiner  une  sorte  de  retrocession 
ou  de  repercussion.  Mais  ces  revulsions  morbides, 
qu’on  a trop  souvent  considerees  comme  des  rnelas- 
tases,  et  qui  ne  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  que  le 
simple  resultat  d’une  complication  de  maladies  diffc- 
renles  , rentrent  dans  le  domaine  de  la  pathologic 
generate  , el  ne  doivent  pas  apparlenir  a I'articlc 
Revulsion  , qui  est  puremcnt  therapeutique.  Nous 
nous  borncrons  ici  a examiner  les  effets  generaux 
des  revulsifs,  et  leur  cmploi  dans  le  traitemcnt  des 
maladies. 

1°  Des  effets  generaux  des  revtrlsifs.  — Les  moyens 
que  l’art  peut  mpttrc  en  usage  pour  produire  la  re- 
vulsion sont  tres-nombreux  : ils  sont  prjs  ou  dans  la 
classe  des  agents  exlernes  ou  dans  celle  des  agents 
internes.  Parmi  les  premiers  on  rencontre  des  rela- 
chants  sous  forme  de  bains  partiels  , de  douches , de 
fumigations,  de  eataplasmes,  etc.  ; des  moyens  he- 
mostatiques  simples  , comme  les  venlouses  sechcs 
circonscrites  ou  etenducs  a un  ou  plusieurs  inem- 
bres  ; dcs  moyens  hemostaliques  composes,  qui  sont 
tout  a la  fois  des  irritants  culanes  , et  des  evacuanls 
des  liquides  sereux  et  sanguins,  comme  les  venlouses 
scariiiees  et  les  sangsues.  On  place  aussi  dans  la 
meme  categorie  des  irritants  superficiels  , tels  que 
les  liniments  ammoniacaux  canlharides  , 1’huilc  de 
croton,  les  pommades  slibiees  et  ammoniacales,  les 
sinapismes,  les  vesicatoires  ; des  irritants  dont  I ’ac- 
tion est  plusprofonde  encore,  comme  les  caustiques, 
l’eau  bouillante,  le  caulere  actuel,  le  moxa,  le  selon. 
Dans  la  meme  section  des  revulsifs  extemes,  se  trou- 


vent  des  irritants  speciaux  de  l'appareil  nerveux, 
le  galvanisme,  l’eleclricite  ; des  irritants  particulars 
des  conduits  mnqueux,  tels  que  les  suppositoires,  los 
bougies  , les  sondes  emplasliques,  douees  de  pro- 
prieles  excitautes  ; et  enfin  les  injections  jouissant 
des  memes  proprieleS,  et  destinees  a determiner  des 
inflammations  locales  ou  a rappeler  dcs  ecouleraenls 
supprimes. 

Parmi  les  moyens  qui  apparljcnnent  a la  classe 
des  convulsifs  internes,  viennent  se  ranger  beaucoup 
d'agenls  medicamenteux  doues  de  proprietes  tres- 
differentes,  tels  que  les  sleruulaloires,  les  vomitifs, 
les  laxalifs,  les  purgalifs,  les  diuretiques  el  les  sudo- 
rifiques.  Les  moyens  revulsifs  peuvent  done  elre 
diriges  quelquefois  sur  loute  la  surface  cutariee,  plus 
souvent  sur  des  parties  circonscrites  de  la  peau, 
d’autres  fois  sur  la  plus  grande  par tie  de  l'appareil 
des  membranes  muqueuses,  et,  dans  quelques  cas, 
sur  une  portion  quelconque  de  celappareil,  comme 
sur  la  membrane  nasale,  les  conduits  excreleurs  des 
urines,  etc.  Tonies  les  medications  locales  emol- 
lienles,  excitautes,  irritantes  ; toutes  celles  qui  s a- 
dressent  a des  appareils  speciaux,  comme  le  canal 
intestinal,  l'appareil  urinairc,  ou  la  peau,  peuvent 
done  elre  successiveinent  , ou  meine  quelquefois 
concurremmenl,  inises  en  jeu  pour  produire  la  re- 
vulsion. 

Quant  aux  effets  generaux  des  revulsifs,  quoiquo 
les  proprieles  de  ces  moyens  divers  soienl  Ires  diffe- 
renles  les  unes  des  aulres,  neaumoins  ces  agents 
therapeuliques  se  ropprochent  quant  a leur  maniere 
d’agir  sous  le  rapport  de  la  revulsion  : ils  portent 
tons  leur  action  sur  les  solides  el  les  liquides,  cl  soil 
qu'ils  rela  bent  ouexcilent  les  premiers,  ilsy  appel- 
lenl  toujours  ies  liijuides  par  un  iriouvement 
fluxionnaire.  Nous  rclrouvons,  en  effet , ce  memo 
resultat  dans  les  moyens  revulsifs  les  plus  opposes 
en  apparencc  , ceux  d’un  pediluve,  ou  d un  cata^ 
plasnte  emollient , ou  d'un  sinapisme  trcs-aclif  : 
l'eau  chaude  dilate  cl  relache  les  vaisscaux  culaues, 
et  y apporte  les  liquides  sereux  et  sanguins  en  plus 
grande  quantile,  d'ou  resulte  ensuile  un  gonflement 
du  derme  et  une  exhalation  cutanee  plus  abondante. 
Les  sinapismes,  quoique  agissant  d'abord  en  irritant 
le  systeme  nerveux  et  l’appareil  des  vaissbaux  ca- 
pillaires  dertnoides,  delerminenl  secondairement  un 
veritable  engorgement  fluxionnaire  manifeste  par  la 
chaleur  et  le  gonflement  de  la  peau.  II  y a , dans 
ces  deux  cas.  afflux  et  deplacement  des  liquides,  et, 
en  outre,  exaltation  de  la  sensibilile  dans  le  second 
cxemple.  On  ne  remarque  pas  seuleinent,  dans  Tac- 
tion des  revulsifs,  un  simple  afflux  ou  un  deplace-' 
ment  des  liquides;  il  y a souvent  aussi  augmentation 
des  secretions  et  alteration  .ueine  des  fluides  secre- 
tes : c’est  ce  qui  arrive  dans  I’emploi  des  purgalifs, 
des  diuretiques,  des  sudorifiques,  comme  revulsifs. 
L’alleration  des  liquides  secretes  est  encore  plus 
manifeste  dans  Taction  revulsive  des  vesicatoires, 
des  cauteres,  des  selons.  Tandis  que  les  fluides  sont 
ainsi  secretes  en  plus  grande  abondance,  et  pins  ou 
moins  alteres  dans  leur  nature  , la  sensibilile  des 
parties  qui  sont  le  siege  de  re  mouvement  secretoire- 
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est  evidemment  modifie  , la  douleur  memo  est  sou- 
vent  une  consequence  de  lous  ces  mouvements 
fluxionnaires,  et  conlribue  puissammenl  a la  revul- 
sion. Les  exuloires  ne  sont  que  de  veritables  ulceres 
chroniques,  qui  agissent  d'autant  plus  energique- 
menl  comme  revulsifs,  qu’ils  appellent  souvent  au- 
lour  d’eux  d’autres  inflammations  phlegraoneuses , 
furonculaires,  ou  eczematiques,  qui  ajoulcnt  encore 
d leur  action. 

Les  phenomenes  qui  se  passenl  du  cdle  de  l’affcc- 
tion  morbide  locale  pendant  la  revulsion  sont  beau- 
coup  inoins  apparenls  que  ceux  qui  se  manifeslent 
sur  les  parlies  memes  sur  lesquelles  se  porle  Taction 
direcle  des  revulsifs.  On  remarque  seulement  que  si 
leur  effct  est  salutaire,  le  phenomenes  morbidesdi- 
minuent : la  douleur.la  chaleur,  la  tension  des  parties 
maiades,  s’altenuent  nolablcment ; les  desordres 
generaux  produils  par  Tafl'ection  locale  se  dissipent 
par  degres,  et  la  maladie  semble  marcher  vers  une 
solution  favorable. 

II  resulte  de  ce  qui  precede  que  les  effels  des  re- 
vulsifs sont  de  deux  sortes  : ou  relatifs  aux  organes 
sur  lesquels  on  place  les  revulsifs,  ou  relatifs  aux 
organes  maiades.  Quant  aux  premiers,  quelles  que 
soient  les  proprietes  differenlcs  des  revulsifs,  ils 
lendent  loujours,  en  dernier  resullat,  a determiner 
un  afllux  dcs  liquides  et  a modifier  la  sensibilile  des 
parties  sur  lesquelles  se  porte  1’energie  de  la  revul- 
sion ; et  quant  au  siege  du  mal,  ils  produisent  abso- 
lumcnt  des  effet  inverses  : ils  diminuenl  Taftlux  des 
liquides  et  Texcitation  qui  existe.  La  revulsion  est 
done  le  produil  d’un  mouvement  vital  inverse,  dans 
lequel  le  medecin  cherche  en  general  a deplacer  un 
exces  d'cxcitation  ou  a empeeber  d'affluer  des  liijui- 
des,  par  d’atilres  moyens  d'exdlalion  ou  par  Tappel 
des  fluidcs  vers  un  point  etoigrie  du  siege  du  mal. 
La  revulsion,  ainsi  que  nous  Tavons  fail  voir,  s’opere 
toutefois  par  des  moyens  divers  et  opposes,  el  if  est 
pas  loujours  le  produit  d’une  excitation  constanle, 
comme  le  pretend  M.  Sabatier,  qui  repousse  les  fails 
qui  ne  cadreut  pas  avec  son  sysleme  ; voy.  son  une^ 
moire  sur  les  lots  de  la  revulsion,  qui  contient  d’ail- 
leurs  d'excellcnles  vues  pratiques. 

2°  De  Vemploi  des  revulsifs  dans  le  Iraitement  des 
maladies.  — Tonies  les  maladies  locales,  aigues  ou 
chroniques,  reelament  particulierement  Temploi  des 
revulsifs  : cepeudanl,  quoique  la  revulsion  soil  par; 
(iculiercmcul  applicable  aux  affections  locales,  ce 
n'esl  pas  exclu-sivemcnt,  et  il  est  quelquefois  neces- 
saire,  comme  nous  Tavons  deja  indiquri  au  commen- 
cement de  cet  article,  de  recourir  aux  revulsifs  des 
le  debut  mdme  des  affections  generates,  quand  quel- 
q ue  symptdme  predominant  vers  un  organe  impor- 
tant a In  vie  vient  a se  ntanifester,  comme  lorsque 
la  cephalalgie  on  le  delire  surviennent  des  le  debut 
d’une  fievre  typhoide,  d’une  variole,  d'une  scarla- 
tine,  etc.  L’emploi  des  revulsifs  est  done  applicable 
a presque  tonics  les  maladies  generates  ou  locales. 
(Test  un  des  moyens  que  le  medecin  met  le  plus 
souvent  en  jeu  a toutes  les  epoques  du  trailcmcnl 
des  maladies,  et  auquel  il  a recours  presque  a ebaque 
instant.  Leur  administration  est  done  undes  points  les 


plus  imporlants  de  la  therapeutique.  On  concoit  des-  * 
lors  combicn  il  est  necessaire  de  connaftre  les  pre- 
ceptes  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans  leur 
usage.  Le  succes  depend  loujours  de  Topporluuite 
el  du  mode  de  I application  de  ces  moyens. 

Une  premiere  consideration  doit  d’abord  preoccu- 
per  le  medecin  dans  Temploi  des  revulsifs  ; e’est 
qu  ils  sont  sous  la  dependance  des  sympathies  thd- 
rapeutiques,  qui  sont  distinctes  des  sympathies  phy- 
siologiques  et  palhologiques.  Ces  sortes  de  sympa- 
thies ne  se  revelenl  que  dans  Tetat  de  maladie,  et  ne 
se  dcvcloppenl  que  sous  I’influence  des  agents  thera- 
peuliqucs  : el  les  sont  le  resullat  de  correspondences 
ou  d u.finiles  viialcs  donl  la  theorie  n'a  pu  jusqu’a  ce 
jour  expliquer  les  causes  d’une  maniere  bien  salisfai- 
sante.  lllais  il  est  toutefois  prouve  par  I’observalion 
qu  il  exisle  des  sympathies  particulieres  entre  Tetat 
moibide  de  cerlaines  regions  el  Taction  revulsive 
qu’on  exerce  sur  certaines  parties  plutot  que  sur 
d autres , bien  que  I exploration  anatomique  la  plus 
cxacle  el  les  explications  physiologiques  ne  puissent 
rendre  raison  de  ces  correspondances.  Ainsi  on  ob- 
serve dcs  rapports  directs  et  sympathiques  entre  les 
affections  cerebrates  et  la  maniere  d’agir  des  rcvul- 
sifs  sur  le  canal  intestinal,  et  entre  celles-ci  et  les 
extremites  inlerieurcs,  rapports  qui  sont  tcls,  que  les 
revulsils  appliques  sur  ces  regions  ont  une  action 
bien  plus  puissante  dans  les  maladies  du  cerveauque 
loisque  les  memes  moyens  sont  employes  dans  loute 
autie  maladie,  dans  les  inflammations  de  poilrine, 
par  exemple.  Par  centre  , les  revulsions  dirige’es  sur 
les  membres  superieurs  el  sur  le  tronc  offrent  bien 
plus  d avantages  dans  les  maladies  du  poumon  que 
dans  les  affections  cerebrales.  L’aclion  revulsive 
qu’on  determine  sur  le  cote  du  corps  qui  est  le  siege 
du  mal  est  aussi  plus  cnergique  que  celle  qu’on  im- 
piime  .-ur  le  cote  oppose.  II  n’est  done  pas  indifferent 
d anpliquer  les  agents  revulsifs  sur  lels  ou  tels  points; 
il  y a,  suivant  les  cas  , des  lieux  d'election  determi- 
nes. Relativement  aux  lieux  d’election  qu’il  faut  pre- 
ferer  pour  Tapplication  des  revulsifs , il  est  une  loi 
qu  il  est  important  de  ne  jamais  enfreindre  , c’esl  de 
placer  loujours  les  revulsifs  sur  les  points  memes  ou 
se  portent  nalurellement  les  humeurs  : Quo  natura 
vergit  cundum . C est  un  vieil  adage  consacre  depuis 
llippoci ale.  Ainsi,  dans  les ophthalmies,  les  angines, 
les  bronchiles,  qui  surviennent  a la  suite  de  la  retro- 
cession dune  dartre,  il  faut  loujours  appliquer  do 
preference  le  vesicaloire  et  les  autres  rdvulsifs  qu’on 
croit  devoir  employer  sur  le  siege  meme  de  Tancienne 
maladie,  plutot  qtie  par  lout  ailleurs  : il  est  demontre 
par  ( observation  que  la  leuraction  est  plus  prompte 
et  plus  energique.  11  en  est  de  meme  pour  tous  les 
cas  de  metaslase,  du  ihUmalisme,  de  la  goulte,  de  la 
blcnnorrhagie,  etc. 

Le  medecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  une  autre 
loi  imporlante  dans  Tadininislration  des  revulsifs, 
e’est  celle  qui  est  relative  aux  fluxions  naturelles  p#- 
riodiques,  comme  le  flux  menstruel  chez  les  femmes, 
et  certains  flux  hemorrhoi'Jaires  pour  les  homines. 

II  est  essentiel  de  ne  jamais  troubler  ces  evacuations 
regulieres  par  des  medications  inlempestives  encr- 
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giqucs , qui  pourraient  determiner  des  revulsions 
nuisibles;  il  faut  au  conlraire  favoriser  le  cours  de 
ces  flux  naturels  par  tous  les  moyens  possibles  : et 
dans  ce  cas,  les  revulsifs  les  plus  rapproches  du  siege 
du  nial,  les  plus  directs,  les  plus  derivatifs,  comme 
le  disaient  les  anciens,  sont  en  general  les  plus  effi- 
caces. 

Lorsque  les  maladies  locales  sont  legeres,  accom* 
pagnees  do  symptomes  generaux  tres-mcderes  ou 
presque  mils,  on  peut  de  suite  recourir  aux  revulsifs, 
et  commencerle  traitement  de  la  maladie  par  l'cm- 
ploi  de  ces  moyens  ; niais  si  elles  sont  graves,  si 
elles  marcbent  d’uite  maniere  rapide  sous  le  cortege 
des  phenomenes  generaux  tres-inlenses,  il  est  neces- 
saire  de  faire  preceder  I’emploi  des  revulsifs  par  les 
antiphlogistiques , ou  au  moins  de  combiner  ces 
moyens  ensemble. 

Pour  que  la  revulsion  ait  lieu  , une  condition  es- 
seniielle  e’est  que  1’energie  des  revulsifs  et  la  duree 
de  leur  action  soient  en  raison  de  l’inlensite  de  la  ma- 
ladie , et  qu’elles  soient  proportionnees  a la  gravile 
du  mal.  Une  affection  cerebrate  legere,  par  exemple, 
comme  une  simple  congestion,  peut  elre  combaltue 
avec  avantage  par  quelques  pediluves  , des  cataplas- 
mes  excitants  sur  les  extremiles  inferieures;  tandis 
que  dans  une  meningite  ou  une  encephalite,  il  sera 
necessaire,  apres  des  emissions  sanguines  re'petees  , 
de  recourir  aux  revulsifs  les  plus  energiques  a la 
peau  et  sur  le  canal  intestinal.  Les  maladies  aigues 
et  legeres  reclament  seulement  des  revulsifs  prompts 
et  superficiels.  Les  maladies  anciennes  et  profondes 
exigent  des  revulsifs  donl  Taction  penelre  les  tissus, 
et  soit  durable  , comme  celle  des  selons,  des  cau- 
teres,  des  moxas,  etc. 

L ’application  des  revulsifs  pjus  ou  moins  pres  du 
siege  du  mal  doit  elre  reglee  d’apres  l’intensite  des 
symptomes,  l’epoque  de  la  maladie,  et  la  suscepti- 
bility des  malades.  Quand  les  symptomes  locaux  et 
generaux  sont  tres-intenses , et  surtout  quand  la 
maladie  est  a son  debut  ou  dans  sa  periode  d’accrois- 
sement,  le  praticien  doit  se  garder  soigneusement 
de  l’application  des  revulsifs  trop  rapproche's  du  siege 
du  mal ; on  ajouterait  meme  , par  cette  melhode  , a 
la  gravile  de  la  maladie.  LVxperience  a depuis  long- 
temps  dementre  dans  ce  cas  l’ulilite,  au  contraire  , 
des  revulsifs  qui  sont  le  plus  eloignes  possible  du 
siege  de  la  maladie,  avec  le  concours,  toulefois,  des 
antiphlogistiques.  Ainsi,  que  application  de  sangsues 
sur  les  paupieres,  au  debut  d’une  ophlhalmie  tres- 
violente,  exaspere  souvent  l’inflammation  loin  de  la 
diminuer;  tandis  qu’une  saignee  du  bras  ou  du  pied 
calme  mieux  les  accidents  inflammatoires.  Un  vesi- 
catoire  applique  sur  Ic  point  douloureux  dans  une 
pleuresie  recenle,  accompagnee  de  beaucoup  de 
fievre  , n’apporle  souvent  aucun  soulagement , et 
aggrave  quelquefois  meme  tous  les  symptomes ; 
tandis  que  le  meme  moyen,  a une  epoque  plus 
avancee  de  la  maladie,  el  lorsque  les  symptomes  in- 
flamraaloircs  ontete  avantageusemenl  combatlus,  ou 
meme  des  le  debut,  lorsque  la  maladie  est  tres-legere 
et  sans  reaction  inflammatoire,  favorise , au  con- 
traire, la  resorption  de  l’epanchement  et  accelerc  la 


guerison.  Les  anciens  avaient  bien  constate  ces  in- 
convenients  et  ces  avantages  des  revulsions  plus  on 
moins  directes,  suivanl  l’epoque  de  la  maladie  et  son 
intensity  ; et  e’est  sur  ces  observations  qu’ils  avaient 
fonde  leur  theorie  de  la  revulsion  et  de  la  deriva- 
tion , vraie  en  fail  dans  quelques  cas,  mais  lausse 
en  theorie  et  dans  la  generality  des  cas  ( voy . Sai- 
gnee). 

Les  inconvenienls  des  revulsifs  immedials  ou  di- 
rects sont  surtout  tres-remarquables  chez  les  individus 
irritablcs  et  nerveux.  Plus  ces  sortes  de  revulsifs 
sont  irritants,  plus  ils  sontalors  dangereux.  Des  ve- 
sicaloires  a la  nuque,  dans  le  debut  de  cerlaines 
affections  cerebrales , ou  places  sur  le  thorax  et  le 
larynx,  dans  le  cas  de  laryngite  slriduleuse  ou  du 
croup,  exasperent  souvent  tons  les  symptomes  dune 
maniere  tres-effrayante  chez  quelques  individus  ner- 
veux. J’aivu  l’application  directe  des  sangsues  derriere 
les  oreilles  augmenter  les  signes  de  congestion  cere- 
brale.  el  determiner  meme  des  convulsions  chez  des 
enfants  Ires-irrilables.  Il  est  done  toujours  prudent, 
chez  les  individus  de  cette  constitution,  de  commence!- 
1’emploi  des  revulsifs  par  (’application  de  ceux  qui 
sont  les  plus  doux  , et  qui  appartiennenl  a la  classe 
des  emollients  ou  des  hemoslatiques  simples;  de 
repousser  les  revulsifs  excitants  directs,  et  de  n’en 
venira  leur  emploi  qu’a  une  periode  avancee  de  la 
maladie,  et  lorsque  le  collapsus  ou  la  prostration  de> 
forces  1’exige:  sans  quoi  les  reactions  que  provoquenl 
tous  ces  moyens  appliques  premalurement  ajoulent 
a la  gravile  de  tous  les  symptomes,  loin  d’en  affaiblir 
l’intensile.  Les  revulsifs  les  plus  energiques',  tels 
que  les  cauleres,  les  moxas,  les  selons,  doivent,  au 
contraire,  etre  en  general  appliquees  de  la  maniere 
la  plus  directe  dans  loules  les  maladies  chroni- 
ques  qui  reclament  leur  emploi , comme  dans  les 
ophthalmies  , les  pleuresies , les  pneumonies  chro- 
niques. 

Au  reste  , 1’adminislralion  des  revulsifs  doit  elre 
conslamment  modifiee  suivant  les  indications  et  cen- 
tre indications  que  peuvent  presenter  les  maladies 
dans  leur  cours,  d’apres  leur  nature  parliculiere , 
lessr  complication,  et  1’idiosyncrasie  des  malades  ; de 
sorle  qu'il  est  impossible  de  leS  soumettre  a des  lois 
generales  constantes.  Il  en  estde  la  revulsion  comme 
de  beaucoup d’autres  moyens  therapeutiques:  ce  n’est 
que  dans  la  pratique  et  au  lit  des  malades  qu’on  peut 
bien  apprecier  loules  les  nuances  qu’exige  leur  ap- 
plication. Guersant. 
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* REVULSION,  s.  f.  Revulsio,  de  revsllere,  arra- 
chcr.  Medication  par  laquelle  on  atliie  d’un  organe 
vers  un  autre,  soil,  isolcmenl,  une  douleur,  une 
congestion  ou  une  secretion  morbide,  soit  tous  ces 
elements  morbides  reunis.  Ainsi,  on  opere  des  re- 
viilsionsquand on  dissipe  une  douleur  rhuinatisinale 
par  un  sinapismc,  des  etourdissements  par  un  bain 
de  pieds,  une  hydropisie  en  provoquant  une  abon- 
danle  secretion  de  sueur  ou  d'urine,  une  opblhalmic 
en  appliquant  un  vdsicatoire.  La  plupart  des  agents 
tberapeuiiques,  doues  de  proprieles  excitantes,  peu- 
venl  ainsi  deveuir  des  moyens  de  revulsion  ou  des 
revulsifs. 

Cetle  medication  est  d’un  Ires-grand  secours  dans 
ie  Iraitement  des  maladies;  apres  la  medication 
direclement  anlipblogistique,  elle  est  la  plus  efficace 
conlre  les  affections  qui  appartiennent  a la  classe 
nombreuse  des  irritations ; et  ces  deux  methodes, 
habilemenl  eombinees,  fournissent  certainement  au 
inedecin  ses  armes  tberapeuiiques  les  plus  puissanles 
et  les  plus  siires.  Toule  sa  theorie  decoule  de  cette 
loi  : Duobus  doloribus  simul  exislenlibus,  vehemen- 
tior  obscurat  a/terum.  Voici  ies  principals  regies 
de  son  emploi. 

Les  revulsifs  sonl  tres-utiles  : 1°  a la  fin  des  irri-. 
tationsaigues  qui  ont  etc  comballues par  la  medication 
asthenique , lorsquelles  menaced  de  passer  a Tetat 
chronique  ; 2°  dans  loules  les  affections  chroniques, 
lorsquelles  n'excitent  presque  plus  de  sympathies  ; 
5°  dans  tous  les  cas  ou  it  s'ayit  de  rappeler  une 
irritation  d son  ancien  siege,  en  mime  temps  qu'on 
la  combat  par  les  debilitants  dans  Torgane  quelle  a 
envahi  le  dernier.  II  suftit  d’enoncer  cetle  loi  pour 
que  son  exactitude  frappe  tous  les  esprils  : sa  sim- 
plicity rend  en  tneme  temps  lout  commentaire 
inutile. 

La  peau,  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tives, tous  les  organes  secreteurs  et prineipalement  les 
reins,  sont  les  parties  sur  lesquelles  on  opere  les 
revulsions.  C’est  a la  peau  surlout  que  s’appliquent 
les  plus  puissants  revulsifs  : telssont  ies rubefiunts, 
les  vesicants,  les  ventouses,  les  escharotiques,  les 
setons,  lescausliques  el  lefeu.  Us  sonl  tres-efficaces 
conlre  les  pblegmasies  chroniques  des  visceres.  Ce 
ne  sont  pas  la  toutefois  les  seuls  revulsifs  que  l’on 
dirige  sur  la  surface  cutanee;  car  les  sudorifiques, 
les  bains  de  vapeurs  et  les  frictions,  appartiennent 
ala  meme  classe  de  moyens. 

La  surface  etendue  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro-intestinale  est,  apres  la  peau,  le  tissu  sur  lequel 
onopere  le  plus  grand  nombrede  revulsions.  Ces  re- 
vulsions soul  aussi  tres-puissanles  en  raison  de  la 
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grande  influence  de  cello  membrane  sur  tous  les 
autres  organes,  el  parce  que  la  stimulation  y deter- 
mine un  appel  tres-considerable  de  lluides.  Le  mede* 
cin  ne  doit  done  pas  les  negliger;  mais  il  ne  doit  pas 
oublier  non  plus  que  le  danger  de  produire  des 
inflammations  graves  accompagne  leur  emploi.  On  y 
a recours  dans  un  grand  nombre  d'affections,  mais 
prineipalement  dans  les  maladies  chroniques  de  la 
peau,  maladies  dans  lesquelles  les  revulsions  lente'es 
sur  les  portions  saines  de  la  surface  cutanee  sont  en 
general  suivies  d’assez  mauvais  effets.- 

Enfin,  les  organes  secreteurs  offrent  aussi  une 
ressource  pour  l’emploi  des  revulsifs.  Le  foie  el  les 
reins  sont  a pen  pres  les  seuls  cependant  auxquels 
on  applique  cette  medication ; nous  reviendrons 
bienlot  sur  ce  point. 

Les  revulsions  qui  s'exercent  sur  la  peau  doivent 
loujours  dire  operees,  aulant  que  possible,  dans  les 
points  qui  sympathised  avec  les  organes  irrites.  II 
taut  excepter  les  cas  dansjesquels  il  s’agit  de  rappeler 
une  irritation  exterieure;  on  applique  alors  les  re- 
vulsifs avec  beaucoup  plus  de  succes  sur  la  partie 
qu’elle  occupail  primitivement  : exemple,  Iorsqu’il 
faut  rappeler  sur  une  articulation  une  douleur  gout- 
tense  qui  l’a  abandonnee  pour  se  porter  sur  un 
organe  interne.  Il  exisle  une  seconde  exception  pour 
les  irritations  du  cervcau  et  de  ses  membranes  ; dans 
ces  irritations,  on  place  avec  avanlage  les  revulsifs 
sur  les  extremiles  inferieures. 

Pour  etre  efficace  , Virritalion  revulsive  doit  dire 
plus  forte  que  Tirritation  morbide.  Mais  il  ne  faut 
pas  juger  de  l’intensite  d ime  irritation  seuleinent 
par  l'intensite  de  la  douleur  qui  l’accompagne;  car 
quoique  infiniment  moins  douloureuse  que  celle 
qu’elle  deplace,  une  irritation  revulsive  peut  cepen- 
dant etre  plus  forte  ; il  sufflt  qu’elle  determine  un 
appel  de  liquides  beaucoup  plus  considerable  ou 
qu  elle  occupe  une  surface  beaucoup  plus  etendue. 
C’est  ainsi  qu’une  sueur  abondante,  ou  un  large  vesi- 
caloire  qui  ne  produit  pas  la  moindre  douleur,  comme 
cela  n'est  pas  rare,  mais  qui  determine  un  afflux 
considerable  de  serosile,  sont  des  irritations  plus 
fortes  que  la  pleuresicaigue,  mais  circonscrite,  qu’ils 
font  disparailre.  C'esl  encore  ainsi  qu’une  eruption 
cutanee  qui  ne  cause  que  de  la  demangcaison  a la 
peau,  est  cependant  une  irritation  plus  forte  que  la 
phlegmasie  gaslro-inteslinale  dont  elle  opere  la  re- 
vulsion. Si  le  prurit  de  toute  l’eruption  cutanee  et 
1’injection  sanguine  qui  I’accompagne  etaient  ras- 
sembles  dans  un  espace  aussi  restreinl  que  celui  de  la 
phlegmasie  interieure,  il  en  resulterail  une  inflam- 
mation bien  certainement  superieure  a celle-ci.  C’est 
en  quelque  sorte  une  revulsion  disseminee  qui  a lieu 
dans  ce  cas  : cc  sont  les  plus  favorablcs , car , en 
genera],  les  revulsions  tres-douloureusesnuisentplos 
qu’elles  ne  sont  utiles. 

Les  irritations  du  systeme  fibro-sereux,  et  celles 
des  membranes  sereuses,  sont  de  toutes  Ies  plus 
faciles  a revulser;  cedes  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aeriennes  dans  toule  son  etendue,  viennent 
ensuite.  Au  contraire,  Ies  pblegmasies  du  tissu  cel- 
lulaire,  des  organes  epais  et  de  la  membrane  mu- 
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queusc  gaslro-inlcstinalc,  cedent  tres-difQcilement 
a la  revulsion.  La  nature,  la  marche  el  Tanciennete 
des  irritations  influent  aussi  sur  la  faeilile  ou  la 
difficulty  de  la  revulsion  ; ainsi  les  hemorrhagics, 
les  nevroses,  les  maladies  intermidenles  el  les  irri- 
tations recentes,  sont  plus  aisemcnt  deplacees  par 
les  revulsifs  que  les  irritations  infiammaloires,  conti- 
nues, et  cellos  qui  sont  ancienncs.  Enfln,  plus  le 
malade  est  jrobuste,  dit  le  docleur  Gqupil,  plus 
I'organe  affecld  joue  un  role  important  dans  l’eco- 
nomie,  plus  son  irritation  est  vive,  plus  aussi  la 
revulsion  est  difficile,  el  vice  versd. 

On  doit  toujours  seconder  l' action  das  revulsifs 
par  I’usage  des  a n . iphlogistiques  de  toute  nature,  - 
tels  que  saignees  locales,  emollients,  astringents,  nar-  * 
cotiques,  etc.,  sur  I'organe  irrite.  Cette  proposition 
n'a  pas  besoin  de  commentaire. 

Le  choix  des  revulsifs  esl  trcs-imporlani.  Dans  les 
affections  legires  et  recentes,  dans  les  irritations 
aigues  qui  exigent  un  effet  prompt,  on  ernploie  des 
revulsifs  dont  l' action  est  rapide  et  presque  loujours 
de  courle  duree.  Au  contraire^  dans  les  irritations 
anciennes,  on  a recours  d des  revulsions  profondes 
et  permanentes,  puree  que  l' organisation  des  tissus, 
depuis  longlemps  irrites,  a toujours  subi  en  parcil 
cas  des  alterations  considerables,  et  ne  peut  clre 
ramenee  a son  elat  norma/  que  par  une  action  forte, 
continue  et  prolongca.  Enfin,  il  faut,  autant  que 
possible,  approprier  la  nature  de  l agent  revulsif  a la 
nature  de  la  maladie  ou  a celle  de  la  cause  qui  l a 
produite.  Ainsi,  on  doit  preferer  un  revulsif  simpie- 
ment  douloureux,  lorsqu’il  s’agit  de  deplacer  une 
nevralgie  legcre  ou  une  douleur  rhumatismale  ; il 
vaut  mieux  chercher  a provoquer  d’abondantes 
secretions  dans  les  cas  de  collections  sdreuses  dans 
les  plevres  ou  le  peiiioine;  on  provoquera  de  pre- 
ference une  intlammalion  de  la  peau  lorsqu’il  fai’dra 
revulser  une  phlegmasie  inlerieure;  on  choisira  les 
sangsubs  lorsqu’il  s’agira  enmeme  temps  de  delruire 
une  irritation  el  de  rappeler  un  eeouleiuent  sauguin; 
on  evitera  an  conlraire  1’emploi  des  vesicatoires 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires,  en  raison  de 
Taction  des  canlharides  sur  ces  parties,  et  on  leur 
preferera  les  venlouses  seches  ou  scarifiees,  par 
exemple,  qui  jouissent  d’une  sorte  d’elDcacild  dans 
ces  cas ; on  aura  recours  au  moxa  ou  au  caulerc 
aclucl  plulot  qu’aux  caulcres  par  la  polasse  caustique 
etanxsetons,Ioisque  l’irrilation  a revulser, a arracher, 
occupera  un  organe  domi  de  peu  de  vital ite,  comme 
les  os  ; on  devra  cbercher  a exciter  la  secretion  de  la 
sueur  et  non  celle  des  urines  ou  toute  autre,  quand 
la  maladie,  une  pleuresie  par  exemple,  reconuaitra 
pour  cause  un  rtfroidissemeul  subil  du  corps  en 
etat  de  transpiration;  enfin,  les  vomitifs  meritenl 
la  preference  sur  les  purgalifs,  dans  les  crysipeles  de 
la  face,  les  angines  lonsillaires,  etc.  ; les  purgalifs 
1’empoi  tent  au  contraire  pour  faire  cesser  la  secre- 
tion laileuse,  pour  arreter  la  salivation  mercurielle, 
pour comballre  I’ophthalmie,  etc.,  etc. 

On  doit,  en  general,  s’abstenir  des  revulsifs  dans 
las  irritations  aigues,  dans  cellcs  qui  occupenl.  de 
larges  surfaces,  dans  cellcs  de  la  membrane  muqueusc 


gaslro-inteslinale,  soil  aigues,  soil  clironiques,  et 
chez  tous  les  individus  tres  irritables.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  I’irritation  artificielle,  impuissanto  pour 
faire  cesser  Tirrilalion  rnorbido,  ajoute  toute  son 
intensity  a l inlensite  de  celle-ci.  On  les  ernploie 
toutefois , concurremment  avec  les  evacuations 
sanguines,  dans  les  irritalions  les  plus  aigues  du 
ccrveau  et  des  meninges,  el  souvenl  avec  succes; 
inais  nous  pensons  que  Ton  en  fail  un  h op  frequent 
ttsage  dans  ces  irritations.  Oil  y a recours  aussi  avec 
avaulagc  dans  quelques  phlcgmasies  inteuses,  chez 
les  sujets  tres-faibles  et  torsque  les  congestions  elant 
ties-rapides,  la  peau  esl  lroide,  le  pools  petit,  serre, 
concentre.  En  parcil  cas,  une  seule  soignee  pourrait . 
dire  suivie  de  la  mort  en  peu  de  temps;  tandis  que 
pre'cedee  par  les  revulsifs  qui  rechauffent  la  peau  si 
on  les  fait  agirsur  une  large  surface,  et  donnent  au 
pouls  de  la  force  eldu  developpement,  ellc  produit 
tout  I’effet  avantageux  qu’il  est  permis  d’en  altendre 
dans  les  phlcgmasies  intenses.  Enfin,  on  retire 
quelquefois  de  bons  effets  de  1’emploi  des  revulsifs 
dans  les  phlegraasies  inteslinaies,  des  vesicatoires, 
par  exemple  , dans  Tenterite  folliculeuse,  des 
cauleres  et  des  scions  dans  les  inflammations  chro- 
niqties  de  la  membrane  inuqueuse  gastro-inleslinale, 
el  principalement  dans  celies  de  l eslomac  ou  du 
gros  intestin  qui  sont  anciennes  et  menacenl  d’une 
jirochaine  dcsorganisalion.  On  doit  preferer,  dans 
ces  derniers  cas,  les  revulsifs  les  moins  douloureux, 
el  n’en  user  qu’avec  reserve. 

Les  revulsions  sont  quelquefois  spontanees  ( voyez 
Guises  el  metastases  ).  On  a donne  pendant  long- 
temps  le  precepte  de  les  attendee.  Aujourd’hui  que 
ces  pbenomenes  sont  mieux  connus,  presque  tons 
les  inedecins  s’accordenl  sur  la  necessity  de  combattre 
loutes  les  phlcgmasies,  sans  altendre  des  revulsions 
qui  peu  vent  s'operer  sur- des  organesplus  important 
que  celui  qui  est  primilivement  irriie  ; el  ceux-la 
me  me  qui  ne  parlagenl  pas  cede  opinion  agissent 
comme  s’ils  en  reconnaissaienl  la  verite.  Ce  n’est 
que  lorsque  l’irritation  occupe  un  organe  peu  impor- 
tant et  qu  elle  est  peu  intense,  que  le  medecin  peut 
altendre  les  revulsions  spontanees;  mais,  dans  ces 
circonslances,  el  les  n’onl  presque  jamais  lieu.  On  a 
longlemps  aussi  agile  la  question  de  savoir  s’il  fallail 
les  provoquer.  G’est  deinander  s’il  faut  exciter  des 
revulsions ; la  reponse  esl  a cliaque  paragraphe  de 
cet  article.  Enfin,  on  a demande  s'il  fallail  respecter 
les  crises  el  les  metastases,  e’est-a-dire  les  revulsions 
spontanees.  Nul  doule  qu’on  ne  doivc  le  faire  lors- 
que ia  revulsion  s’opere  sur  un  organe  moins  impor- 
tant que  celui  ou  siege  Tirrilalion  primitive,  puis- 
qu’il  en  doit  resulter  un  avantage  pour  le  malade  ; 
mais,  par  la  raison  contraire,  on  doit  s’y  opposer 
lorsqu’elles  ont  lieu  sur  une  partie  plus  importaute 
que  la  premiere. 

II  serail  superflu  de  s’arreler  a expliquer  le  mode 
d’aclion  des  revulsifs ; son  evidence  frappe  tous  ics 
yeux  ; une  irritation  artificielle  en  fait  cesser  une 
autre;  il  sufGt  d’exprimor  le  fail.  Quelques  -auteurs 
ont  cependant  contesle  cede  explication  si  simple 
du  mode  d’acliou  de  ces  agents ; mais  tous  Ictus 
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arguments  sont  d’une  telle  faiblessse,  qu'il  serait 
oiseux  de  s’arreler  a les  refuler. 

J.-H.-F.  AwtftennVd/i.Observaiiones  verilalem  melhodi 
revulsoriaj  speclanles,  Tubingue,  1802,  in-8. 

J.-M.-A.  Goitpil.  Exposition  de  la  nouvelle  doctrine 
medicalc,  Paris,  1824,  in-8. 

J.-C.  Sabatier.  Les  lois  de  la  revulsion,  etudiees  sous 
le  rapport  physiologique  et  palhologique,  Paris,  1832, 
in- 8.  L.-Cn.  Roche. 

RHAGADES  (de  fec/as,  rupture  , fente  ( fissurw  , 
rimae).  — Ulcerations  longues  et  elroites,  designees 
aussi  fort  communemenl  sous  les  noms  de  fissures, 
de  fenles  on  de  crevasses.  Leur  siege  le  plus  ordi- 
naire est  entre  les  replis  de  l’anus,  quoique  bien 
souvent  on  les  observe  aussi  clans  les  intervalles  des 
doigls,  entre  les  orteils  , aux  paumes  des  mains,  a 
la  plante  des  pieds  , aux  levres  genitales  , a la  four- 
chelle,  au  prepuce,  au  scrotum,  ainsi  qu’enlre  cede 
derniere  parlie  el  les  cuisses;  quelquefois  encore, 
rnais  bien  plus  rarement,  on  en  voit  aux  levres  , aux 
deux  commissures,  atilour  des  mamelons,  a l’orifice 
des  narines  et  aux  paupieres. 

Les  rhagades  sent  profondes  on  superficielles. 
Dans  le  premier  cas,  lanlol  il  en  decoule  une  suppu- 
ration assez  abondaule  , blanche,  sans  odeur  desa- 
grdable  ; tanlot  il  ne  s’en  dchappe  qu’un  suintement 
ichoreux,  d’un  jaune  sale,  sanguinolent,  a peu  pres 
aussi  abondant , mais  loujours  d’une  odeur  felide. 
Les  rhagades  superficielles  rendent  un  pus  parfaile- 
menl  blanc  ou  une  faible  quantile  de  serosite  non 
susceptible  d’irriter  les  parlies  environnantes,  et  qui 
se  dcsseche  parfois  el  forme  des  croiiles,  lorsque  ces 
parties  sont  pourvues  d’un  epiderme  sec. 

Galien,  Celse  et  d’aulres  mcdecins  des  epoques  les 
plus  reculees,  onl  fait  mention  des  rhagades  ou  fis- 
sures dans  leurs  ecrils;  car,  independamment  de  la 
cause  que  nous  leur  reconnaissons  aujourd’hui  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  qui  est  la  syphilis,  il  en 
est  de  purement  accidentelles  et  pour  la  plupart 
mecaniques,  qui  ont  exisle  de  lout  temps,  comme 
l’accoucbement  et  le  viol  pour  la  vulve;  la  constipa- 
tion habituelle.  Tissue  d'excremenls  durcis,  des  coups 
ou  des  irritations  locales  d’un  autre  genre  pour  l’a- 
nus  ; la  succion  trop  vive  et  trop  frequente  , meme 
par  un  enfant  sain,  pour  les  mamelons;  la  malpro- 
prete  ou  quelque  violence  exterieure  pour  les  orteils; 
certaines  causes  d’ophthalmies  chroniques  pour  les 
paupieres,  et  bien  souvent  la  seule  action  desse- 
chante  du  vent  du  nord  pour  l’enlree  des  narines. 
Toutefois,  rnon  but  n’etant  pas  de  trailer  de  toutes 
ces  especes  de  rhagades  , qui  rentrent  dans  la  cale- 
gorie  des  ulceres  en  general,  tout  ce  que  je  djrai  dans 
cet  article  devra  parliculierement  s’entendre  des 
rhagades  syphililiques  ( voijez  pour  les  aulres , les 
mots  Fissure  , Crevasse  et  Ger$ure).  Cependant , 
il  ne  faut  pas  oublier  que  , dans  une  foule  de  circon- 
stances , des  rhagades  qui  se  sont  manifestoes  par 
l’influence  de  causes  lout  a fait  etrangeres  ala  sy- 
philis, finissent,  chez  les  sujets  ddja  infectes,  ou  qui 
le  deviennent  peu  apres,  par  prendre  les  caracleres 
que  cette  maladie  donne  , des  le  principe  , a ceux  do 


ces  ulceres  qu’elle  oceasionne  spontanement,  et  que, 
des  ce  moment,  i Is  ne  peuvent  dire  gueris  par  les 
moyens  ordinaires.  Alois  il  faut,  de  toule  necessite, 
employer  les  antiveneriens. 

Les  rhagades  sont  un  symplome  peu  commun 
chez  les  personnes  habitudes  a une  grande  proprete; 
tandis  qu’on  les  voit  frequemment  paraitre  chez  les 
sujets  qui  se  lavent  peu,  et  surtoul  parmi  les  femmes 
qui  vivent  dans  la  crapule  et  le  liberlinage.  Ces  ul- 
ceres, de  forme  liueaire  , ont  leur  axe  dans  des  di- 
rections differenles,  suivant  les  regions  ou  on  les 
observe;  el  on  le  concevra  aisemenl,  sans  qu'il  soil 
necessaire  d'enlrer  dans  de  longues  explications, 
d’apres  Tenurodralion  qui  vieul  d’etre  faite  de 
ces  memes  regions.  II  .suffira  de  rappeler  qu’aux 
paumes  des  mains  et  aux  plantes  des  pieds  , ils 
sont  diriges  dans  le  sens  des  divers  plis  que  ces 
surfaces  presentent,  et  qui  sont  surtoul  remarqua- 
bles  dans  celui  do  la  flexion  des  doigts  ou  des  or- 
teils. 

Ces  especes  de  chancres  sont  quelquefois  indolents ; 
mais  le  plus  souvent  ils  sont  irriles  et  tres-doulou- 
reux.  Leur  surface  est  ordinairement  grise  vers  le 
milieu  de  la  ligne  plus  ou  moins  large  qu’ils  repre- 
sentenl;  tandis  que  la  portion  de  Tulcere  quiavoisine 
les  bords  est  d’un  rouge  presque  loujours  tres-vif. 
Ces  bords,  d’ailleurs,  sont  eux  memes  durs,  rouges, 
epais,  plus  ou  moins  renverses,  el  ordinairement  fort 
sensibles. 

Presque  constamraenU’existence  des  rhagades  an- 
nonce  une  syphilis  ancienne,  et  danslaquelle  l’eco- 
nomie  est  pour  ainsi  dire  saluree  par  le  principe 
contagieux.  Souvent  alors  d’autres  parlies  du  corps 
plus  ou  moins  eloignees  sont  en  meme  temps  affec- 
tees  d'aulres  symplomes  veneriens  consecutifs,  dont 
la  presence  lacilile  beaucoup  le  diagnostic  de  ces 
ulceres.  Ainsi,  les  rhagades  des  mains  el  des  pieds 
soul  frequemment  compliquces  de  pustules  squa- 
meuses  de  ces  parlies  ; celles  de  l’anus , qu’accom- 
pagne  , dans  bien  des  circonstances  , un  ecoulement 
abondant  par  le  rectum,  servent  souvent  de^limiles 
et  de  points  de  separation  a des  pustules  humides  ou 
a des  vegetations ; celles  des  commissures  ont  rare- 
ment lieu  sans  que  d'aulres  ulceres  se  rencontrent 
en  meme  temps  a peu  de  distance,  dans  Tinterieur 
de  la  bouche,  ou  bien  que  des  pustules  croiiteuses 
ou  ulcerees  a la  face  cutanee  des  levres  les  ac- 
coropagncnt.  En  outre  , il  en  existe  beaucoup  dont 
la  nature  el  la  vraie  cause  sont  indiquecs  de  resle 
par  des  donleurs  osleocopes , des  cephalees  noctur- 
nes, ct  une  foule  d'aulres  phenomenes  evidemment 
veneriens. 

Lorsqu’aucun  symplome  concomitant  d'infeclion 
ne  peut  servir  a confirmer  les  soupgons  qu'on  doit 
naturellement  concevoir  quand  un  malade  se  pre- 
sente  avec  des  rhagades,  il  faut  scrulcr  sa  vie  passee, 
et  s’informer  s’il  a eu  des  accidents  veneriens  prirni- 
tifs  qui  aient  ele  negliges  , et  dans  le  cas  meme  ou 
il  en  aurait  eu  qui  eusscnl  etc  trailes  , on  devrait 
chercher  a apprecier  quelle  espece  de  medication  a 
die  suivie,  ct  quelle  en  a ete  la  durde.  Enfin  , il  est 
des  cas  oii  la  connaissancc  du  genre  de  vie  oi  dinaire 
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des  malade9,  les  aveux  plu9  ou  moins  sinceres  qu’ils 
consentent  a faire  , suffisenl  a un  pralicien  exerce 
pour  lui  faire  connaitre  que  les  rbagades  survenues 
a la  suite  de  l’application  immediate  d’une  partie  in- 
feclee  sur  J'endroit  ou  elles  sicgent , doivent  etre  re- 
gardees  comme  tout  a fait  primitives.  Les  faits  de 
celte  derniere  espece  sout  infiniment  rares,  je  dois 
m’empresser  ,de  le  dire  , au  moins  dans  nos  climuts 
tcraperes ; mais  il  s’en  presenle  pourtant  quelques- 
uns,  surlout  dans  les  grandes  villes;  et  il  est  bon 
d’en  etre  averli , puisque  cette  difference  dans  l’an- 
ciennele  de  la  cause  virulenle  en  amene  necessaire- 
raenl  line  tres-grande  dans  le  mode  de  traitement  a 
adopter.  D'ailleurs,  qui  ne  sail  que  ces  sorles  de  ma- 
ladies locales  et  primitives  de  l’anus  , si  elles  sont 
peu  observees  parmi  les  peuples  du  Nord  et  des  regions 
moyennes  de  l’Europe,  ne  laissent  pas  que  d'etre 
tres-frequentes  dans  les  pays  meridionaux,  mais  sur- 
tout  dans  l’Egyple,  dans  lout  le  nord  de  1’Afrique, 
ainsi  que  dans  une  partie  de  l’Asie?  Du  reste  , les 
denegalions  les  plus  positives  de  la  part  des  malades 
u’en  imposent  pas  facilement,  dans  ce  cas;  a foeil  du 
pralicien  allentif : n’aurait-il  vu  qu’une  seule  fois  ce 
genre  de  maladie,  il  ne  se  meprend  presque  jamais 
sur  la  nature  des  acles  qui  ont  pu  lui  donner  lieu; 
car  chez  presque  tous  cesetres  meprisables  , l’anus, 
•au  lieu  de  presenter  un  bourrelet  plus  ou  moins 
saillant  , se  trouve  enfonce  et  offre  jusqu’a  un  cer- 
tain point  la  figure  d'un  enlonnoir,  dont  la  base  est 
aux  tuberosiles  scialiques  et  le  sommel  au  sphincter. 

Le  traitement  des  rbagades  sypbililiques  , quel 
qu’en  soit  le  siege,  se  divise  en  interne  outgeneral , 
et  en  externe  ou  topique.  Le  premier  doit  toujours 
6e  composer  de  i’administration  diversement  com- 
binee  du  mercure  en  frictions  ou  a l’interieur,  c’est- 
a-dire  sous  formes  d’oxydes,  de  sel,  uni  au  soufre,  au 
chlore  ou  au  cyanogene  , seuls  ou  associes  avec  les 
bois  sudorifiques,  suivanl  l'anciennele  du  inal,  la  na- 
ture ou  la  duree  des  Irailements  qui  auront  precede 
( voy . le  mol  Syphilis  , ou  ce  traitement  sera  donne 
avec  details).  Il  sui'Ora  ici  de  remarquer  que  toules 
les  fois  qu’on  a a combatlre  des  rbagades  svphilili- 
ques  couseculives , cette  medication  doit  etre  em- 
ployee sans  aucun  retard  , tresprolonge'e  , trois  ou 
quatre  mois  , par  exemple  , et  toujours  concurrem- 
ment  avec  les  applications  locales  dont  il  va  etre 
parle  plus  bas ; tandis  que  , dans  le  petit  norabre  de 
cas  ou  les  ulceres  sont  primitifs,  il  est  preferable  de 
debuter  par  un  simple  traitement  antiphlogistique, 
aide  par  des  applications  emollientes  ou  narcotiques, 
afln  de  calmer  fetal  d'irrilation  inflammatoire  qui 
les  accompagne  ordinairemenl ; apres  quoi  on  s’oc- 
cupe  avecavanlage  de  fadministration  des  antivene- 
riens  generaux,  mais  seulement  pendant  un  mois  et 
derni  ou  deux  mois. 

Le  traitement  local  des  rhagades,  lequel  peui,  regie 
geuerale,  s'appliquer  a celles  qui  tiennenl  a la  syphi- 
lis, comme  a toute  autre  espece  d’ulceres  ayant  cette 
forme  , et  qui  reconnaissent  une  autre  cause  , doit 
presenter  d’assez  grandes  differences  suivanl  le  siege 
qu’elles  affectent,  11  doilbicn,  il  est  vrai,  seborner, 
quand  elles  sont  simples  et  pen  inflammatoires,  a des 


applications  emollientes  aux  pansemenls  avec  des 
linges  fins  enduits  de  cerat  sans  eau,  a quelques  bains 
locaux  , a des  lotions  d’eau  de  guimauve  , aux  soins 
de  proprete  et  au  repos  de  la  partie  ; de  meme  aussi 
qu’une  medication  plus  active,  telle  que  des  sangsues, 
des  bains  generaux  , les  boissons  delayantes  , les 
opiaces,  conviennenl  toules  les  fois  que  les  rbagades 
sont  entlammees  el  douloureuses  ; mais  le  mode  de 
pansement  ne  peut  pas  etre  le  meme  pour  tous  les  cas, 
vu  les  differencesque  presenlent  la  conformation  des 
parlies  et  l’elatdes  surfaces  ulcerees. 

A 1’anus,  ces  ulceres,  quand  ils  sont  primitifs,  ou 
tout  au  moins  peu  anciens  , se  cicatrisent  souvent 
avec  assez  decelerite,  en  les  couvrant  simpleraent 
avec  un  plumasseau  de  charpie  enduil  de  pommade 
de  concombre,  de  cerat  frais  ou  de  populeum,  ou  en 
introduisant  dans  l’orifice  anal  une  meche  plus  ou 
moins  forte,  et  de  maniere  a tenir  les  bords  des  ul- 
ceres separes  ; moyens  dont  l’effet  est  seconde  par  des 
bains  de  siege,  des  lavements  emollients,  etde  grands 
soins  de  proprete , comme  s’ils  etaient  lout  simple* 
ment  le  resullat  de  dechiremenls  operes  par  una 
violence  exlerieure.  Quand  ils  se  uionlrenl  opinia- 
tres,  on  ajoute  au  cerat , ou  a toute  autre  pommade 
adoucissanle  , l’onguent  mercuriel  ou  le  calomelas  ; 
ou  bien  l’on  panse  avec  le  vin  mielle,  le  vin  aroma- 
tiqut  ou  feau  phagedenique  plus  ou  moins  affaiblie. 

Dans  certains  cas  d’indolence  tres-prononcee,  on 
est  oblige  de  toucher  le  fond  de  ces  ulceres  avec  la 
pierre  infernale  ou  le  nitrate  acide  de  mercure.  Cette 
cauterisation  pourrait  meme,  dans  bien  des  circon- 
stances,  etre  pratiquee  sans  qu’il  fut  absolument  ne- 
cessaire  que  les  rhagades  presentassent  le  caraclere 
lout  a fait  atonique.  On  oblieudrait  ainsi  l’avantage 
de  modifier  beai  coup  plus  tot  leur  surface,  en  1 ame- 
nant  aux  conditions  des  plaies  simples,  dont  la  cica- 
trisation s’opere  avec  promptitude;  mais  il  faut  pour 
cela,  d'abord  , que  1’elat  inflammatoire  ne  soit  pas 
tres-prononce,  car  il  pourrait  en  resulter  une  dego- 
nerescence  carcinomateuse  , surlout  si  Ton  etait 
oblige  de  reiterer  souvent  l'emploi  du  causlique;  de 
plus,  il  n’est  pas  moins  ne'cessaire  d’etre  assure  que 
le  malade  se  montrera  assez  docile  et  assez  confiant 
pour  consenlir  a continuer  le  traitement  general 
specifique  plus  ou  moins  longlemps  encore  apres  la 
guerison  des  ulceres:  docilile  dont  on  trouve,  il  faut 
le  dire,  bien  peu  d’exemples  dans  la  pratique.  Mais 
lorsque  les  rhagades  persistent  malgre  ces  modifica- 
tions assez  imporlantes  apporlees  au  traitement,  il 
est  a craindre  que  les  parlies  n’aient  deja  perdu  de 
leur  ressoi  t par  suile  des  froissements  determines  par 
des  intromissions  trop  frequentes  et  quelquefois 
meme  reilerees  depuis  la  premiere  apparition  du  mal, 
manoeuvre  qui  ne  peut  qu’irriter  et  exasperer  les 
rbagades.  Des-lors  elles  deviennent  sanieuses  et  ron- 
geantes  , au  point  de  detruire  les  duplicatures  do 
l’anus  et  de  paralyser  les  fibres  circulaires  du  sphinc- 
ter; d’ou  resulte  souvent  pour  le  malade  l’irapossibi- 
lite  de  retenir  les  malieres  fecales,  qui  s’echappent 
d’une  maniere  continue.  Get  etat  de  choses  est  inG- 
niment  plus  grave  , quoiqu’il  ne  soit  pas-  loujours 
au  dessus  des  ressources  de  l’art.  II  exigc  qu’on  in- 
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troduise  prolondement  dans  1’anus , el  qu’on  maiii- 
tienne  avec  soin  , d’un  pansement  a 1'aulre  , une 
meche  do  charpic  sufOsammenl  longue  et  enduito 
d’onguenl  napoliiain,  d’onguenl  brun  ou  de  miel 
egyptiac  ; qu'on  pratique  de  freqnentes  lotions  avcc 
les  decoctions  ameres  de  genliane  ou  de  quinquina  , 
en  meme  temps  qu’on  touche  les  surfaces  ulcerees 
avec  le  chlorure  de  soudc  plus  ou  inoins  elenuu. 
Lorsque  ce  trailernent  est  infructueux  , que  la  sup- 
puration sanieuse  des  ulceres  devient  de  plus  en  plus 
abondante,  que  leurs  bords  soul  calleux  ct  durs  ; 
iorsqu’enfin  la  membrane  muqueuse  est  deiruite  dans 
une  certaine  elendue , il  ne  faut  plus  compter  sur 
l’efficacile  d’aucun  traitement.  On  se  conlento  alors 
de  lotions  et  d’injcctions  de  proprete  , de  l’usage 
de  1’opium  inlcrieurement  el  exterieurement , et  le 
malade  doit  s’aslrcindre  a tamponner  1’anus,  s’il  veul 
rester  mailre  de  rendrc  ses  excrements  a volonle. 

Les  memes  pansements,  frequemmenl  repeles,  et 
les  memes  soins  liygieniques  sonl  indispensables  , a 
bien  plus  fdrte  raison  , lorsqu’ou  a affaire  a des  rha- 
gades qui  annoncenl  une  syphilis  constitulionnelle  ; 
et  le  traitement  specifique  general  quo  ces  sorles  de 
cas  reclamcnt  doit  loujours  etre  infiniment  plus  pro- 
longe  que  lorsqu’il  n'esl  question  que  de  simples 
chancres  primilifs  de  l’orificc  du  rectum  , lesquels, 
regie  generate,  disparaissent  promptement  lorsqu’ils 
sont , peu  aprcs  leur  apparition  , traites  avec  me- 
thode. 

II  ne  faut  pas,  loulefois,  s’effrayer  outre  mesure 
de  1’aspecl  hideux  que  presenlent  souvent,  a la  pre- 
miere vue,  les  affections  de  ce  genre  ; ce  qui  a lieu 
surloul  lorsqu’elles  sont  parvenues  a un  certain  degrd 
d’anciennele  , et  qu’elles  onl  ete  entierement  negli- 
gees. Une  longue  experience  m’a  mis  a portee  d’en 
voir  de  tres-complique'es , dans  lesquelles  l’agglome- 
ralion  de  divers  symptomes  sur  le  meme  point,  lels 
qu’ecoulemenl  douloureux,  fissures  , lubercules  mu- 
queux  , excioissances  et  vegetations  de  formes  di- 
verses  , offrait , dans  leur  ensemble  , le  plus  repous- 
sanl  tableau  , cl  qui  pourlant  cedaient  assez 
promptemeul  a l'influence  de  la  medication  speciale 
appropriee. 

Quelles  que  soient , du  reste  , les  chances  de  cura- 
biliie  que  presentenl  les  rhagades  , les  malades  chez 
lesquels  elles  sont  primitives,  et  qui  les  doivenl  a dc 
mauvaiscs  habitudes , ne  peuvenl  , dans  aucuu  cas  , 
esperer  s'en  guerir  d'une  maniere  solide  s’ils  ne  re- 
noncent  complelemen!  an  vice  degradant  qui  les  leur 
a occasionnees. 

Les  rhagades  siluees  entreles  orteils  ou  lesdoigls, 
indepeiulammenl  de  ce  qu’elles  necessitcnt  constam- 
menl  une  extreme  proprete,  et  l’emploi  des  moyens 
generaux  indiques  par  le  plus  ou  moins  d’irrilation 
et  de  gensibilite  qui  les  accompagne,  exigent  encore 
un  mode  particular  de  pansement , qui  consislc  a 
placer  enire  les  levies  de  chaque  ulcere  quelques 
fils  de  charpie  , trempes  d’abord  dans  une  decoction 
emolliente,  qu’on  rend  quelquefois  anodine  par  1'ad- 
dition  d’une  preparation  opiacee  quelconque,  el  qu’on 
aiguise  ensuile,  quand  les  chairs  deviennent  pales  et 
iudolenlcs,  avec  une  certaine  quantile  de  sublime. 


Ces  legers  plumasscaux  doivenl  etre  places  et  rnain- 
lenus  eutre  les  boros  de  la  Gssure,  afin  que  la  cica- 
trice s’en  opere  du  fond  vers  la  superficie.  Dans  un 
petit  nornbre  de  circonslanccs  el  le  resiste  pourtant , 
et  1’on  voit  alors  quelquefois  l'ulceralion  coder  a l’u- 
sage  perseverant  d’un  pansement  fait  avec  une  solu- 
tion d’un  dixieme  de  chlorure  de  sonde  dans  l'eau 
commune.  Lorsque  les  rhagades  dont  il  est  ici  ques- 
tion sonl  ancieuncs  el  onl  ete  tout  a fait  negligees, 
ainsi  qu’on  le  voit  si  souvent  chez  les  mililaires  en 
campagne,  chez  d'aulres  malades  qui  marchent  beau- 
coup  ou  qui  ne  soignenl  pas  leurs  pieds,  elles  s’eten- 
denl  parfois  aulour  de  la  base  des  orteils , ou  bien 
gagnent  sur  l’une  ou  l'autre  face  du  pied.  Souvent, 
dans  ces  occasions  , clics  prennent  un  mativais  as- 
pect, rongent  et  deltuisent  les  parlies  molles  envi- 
ronnanles  ; on  les  a meme  vues  penetrer  jusqu’uux 
os,  ce  qui  en  rend  pour  l’ordinaire  la  guerison  lentc 
et  difficile  , quoiqu’il  ne  soil  cependant  pas  sans 
exemple  qu’on  les  ait  amenees  a une  heureuse  ler- 
minaison  par  des  applications  stimulantes  assez  va- 
riees  dans  leur  nature , tels  que  les  baumes  de  Fio- 
raventi , l’egypliac  , ou  une  solution  de  chlorure  do 
soude,  ainsi  que  Cullerier  oncle  et  neveu  en  ont  fait 
la  remarque. 

Les  rhagades  des  faces  palmaircs  des  mains,  celles 
des  levres,  des  narines,  el  du  bord  fibre  des  paupie- 
res,  ne  reclaraent  pas  d’autre  traitement  local  que 
des  bains  locaux  mucilagineux,  et  l'usage  allernalif 
des  calaplasmes  de  mie  dc  pain  et  de  lait,  ou  de 
farine  de  grainc  de  lin,  el  des  embrocations  avec  les 
pommades  de  colimacon,  dc  concombre,  le  mucilage 
de  coing,  ou  le  beurre  de  cacao  plus  ou  moins  opia 
ces,  auxquels  on  subslilue  plus  lard,  et  si  les  ulceres 
persistent,  le  cerat  napolitain  ordinaire,  ou  celui 
fait  avec  I’oxyde  gris  de  mercure  , ou  bien  encore  les 
pansements  avec  la  solution  d’acetate  de  cuivre.  Ra- 
rement  elles  resistent  a Vemploi  de  ces  lopiques 
seconde  par  radministration  des  anlivenerieus  ge- 
neraux. 

Des  rhagades  surviennent  parfois  au  pudendum  a 
1’occasion  d’une  inflammalion  tres-vive,  accompagnee 
de  boursouflemenl , de  rougeur  intense  de  la  mu- 
queuse, el  d’un  pruril  des  plus  incommodes.  Souvent 
elles  sont  syphi liliqnes  : mais,  dans  un  petit  nombre 
de  circonstances,  elles  sont  exemptes  de  toute  in- 
fluence virulenle.  Les  bains  tiedes  prolongcs  dans 
l’eau  de  guimauve  et  de  pavol , les  calaplasmes  de 
farine  de  lin,  ceux  de  mie  de  pain  et  de  lait , enve- 
loppcs  dans  une  gaze  fine,  les  fumigations  ct  les  lo- 
tions avec  quelque  decoction  mucilagineuse , les 
boissons  adoucissantes  legeremenl  nitrees,  des  sang- 
sues  autour  des  parlies-enflammees , et  un  regime 
temperant,  lels  sonl  les  moyens  a l’aide  desquels  on 
parvient  ordinairemenl  a calmer  celle  violente  in- 
flammalion et  les  ulceres  qu’elle  fait  naitre.  Lorsque 
ces  gercures  sont  lc  resullat,  soil  immedial , soil 
conseculif  de  l’infeclion  vencrieune,  on  se  com- 
porte  cornice  il  a ete  dil  pour  les  chancres  de  celle 
region. 

Les  rhagades  qu’on  observe  souvent  au  lirubc  du 
prepuce  sont  assez  ccmmuncmcnt  primitives  , Ires- 
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cnflammees , et  se  guerissent  facilemenl  par  la  me- 
dication anliphlogislique.  11  faut  seulemeut  ne  pas 
se  presser  de  decouvrir  le  gland,  dans  la  crainte  de 
les  irriter  et  de  les  dechirer  en  disteudant  outre 
raesure  la  portion  de  la  peau  ou  elles  se  sont  deve- 
loppees.  Aussitot  qu'elles  ont  perdu  le  haut  degre 
d’irritation  qmelles  avaient  a leur  debut,  on  doit 
songcr  a pren&unir  la  constitution  contre  les  effels 
ulterieurs  du  principe  conlagieux  qui  les  a fait  naitre, 
en  adminislrant  un  leger  traitement  mercuriel  d’a 
peu  pres  un  mois. 

Les  fissures  svphililiques  consecutives  du  prepuce 
ont  beaucoup  de  tendance  a se  reproduce,  meme 
apres  avoir  ele  raelhodiquement  traitecs  ; ce  qui 
arrive  surtout  chez  les  vieillards.  II  n'y  a rien  de 
mieux  a faire  alorsque  de  pratiquer  la  circoncision. 

Enfin,  il  se  inanifeste  encore  quelquefois  a la  face 
interne  du  prepuce  , en  arriere  du  gland  , et  par  le 
fait  de  la  delicatesse  naturelle  du  tissu  de  la  parlie , 
augmented  par  fexistence  anterieure  de  chancres 
depuis  plus  ou  moins  longlemps  cicalrises,  ou  par  la 
seule  acrete  de  la  matiere  sebacee,  des  gcrpures  qui 
inquielent  ordinairement  beaucoup  les  malxdes , 
quoiqu’elles  ne  soient  que  l’effet  des  liraillements 
imprudemmenl  exerces  sur  ce  repli  membrano  cu- 
lane , pour  s’assurer  de  l etat  des  parties  qu’il  re- 
couvre,  lorsqu’on  a des  craintes  plus  ou  moins 
fondees  d’y  voir  parailre  des  signes  d’infection  sy- 
philitique.  Ces  especes  de  rhagades,  donl  la  surface 
est  toujours  rose  et  de  bon  aspect,  se  guerissent 
promptement  par  des  lotions  d'eau  do  gouiard  et  le 
repos  de  la  parlie  , auxqueiles  on  fait  succeder , s’il 
en  est  besoin,  des  injections  d’eau  alumineuse  , d’in- 
fusion  de  folle  fleur  de  tan  ou  de  vin  rouge  dans  lequel 
on  a fait  infuser  des  roses  de  Provins,  afin  de  donner 
un  peu  de  ton  aux  parties  excoriees  , et  de  s’opposer 
a ce  qu’elles  se  dilacerenl  de  nouveau  a la  moindre 
traction.  La  plupartdes  malades.je  le  repete,  sont 
fort  alarmes  de  I’apparition  de  ces  legers  accidents; 
et  j’ai  eu  souvent  beaucoup  de  peine  a persuader  a 
quelquesuns  de  ceux  qui  m’ont  consulle  en  pareil 
cas  , que  ces  especes  de  fissures  n’etaient  en  aucune 
raaniere  occasionnees  par  la  syphilis. 

Des  fissures  ou  rhagades  veneriennes  s’ohservenl 
encore  frequcmment  sur  les  Lords  de  la  langue.  On 
en  voit  aussi , mais  plus  rarement,  a la  face  supe- 
ricure  de  cet  organe.  Quoiqu’en  general  ces  ulceres 
soient  peu  douloureux,  leurs  Lords  injures  et  leur 
base  engorgee  annonccnt  one  infection  invele'ree. 

Une  medication  anlisyphilitique,  mieux  appropriee 
et  plus  complete  que  cellesqui  ont  precede,  devient 
ici  tout  a fail  indispensable.  Elle  doit  appeler  toute 
1 attention  du  inedecin.  Quant  au  traitement  local, 
lorsque  les  gargarismes  opiaces  et  mercuriels  ont 
ete  successivement  employes  sans  qu’on  ait  obtenu 
la  cicatrisation,  il  suffit  de  toucher  les  surfaces  ulce- 
rc'es  avec  l’un  des  causliques  cidessus  menlionnes. 

Lagneau.  , 

RHAGADES.  Voyez  Syphilide. 

RHAMNEES.  — Famille  naturelle  de  planles  di- 


colyledone9  polypelales,  a elamincs  pergynes,  con- 
nue  egalement  sous  le  nom  franfais  de  Nerpruns  , 
parce  qu’en  effet  le  genre  qui  porte  ce  nom  doit  en 
etre  chnsidere  comme  le  type.  Cette  famille  peut 
etre  caracterisee  de  la  manierc  suivante  : ce  sont  des 
vegetaux  ligneux  a feuilles  simples  alternes  ou  op- 
posees  , munies  de  stipules  a leur  base ; leurs  fieurs 
sont  generalement  petiles  , quelquefois  unisexuces  , 
par  suite  de  l’avortement  incomplet  d’un  des  sexes, 
disposees  aux  aisselles  des  feuilles  ou  groupees  a 
l’extremile  desrameaux.  Leurcalice  monosepale  est 
quelquefois  elale,  plus  souvent  turbine  ou  ovo’ide  a 
sa  parlie  inferieure,  a quatre  ou  cinq  divisions  pro- 
fondes.  La  corolle,  qui  manque  quelquefois,  se  com- 
pose de  quatre  a cinq  petales  generalement  tres-pe- 
tits , inseres,  ainsi  que  les  elamincs  , sur  un  disque 
perigyne  qui  environne  i’ovaire,  tonne  un  bourrelet 
plus  ou  moins  saillant,  ou  lapisse  l’interieur  du  ca- 
lice  quand  celoi-ci  est  tubuleux.  Les  elamines,  en 
radme  nombre  que  les  petales,  sont  en  general  pla- 
cecs  devant  chacun  d’eux.  L’ovaire  est  superieur  ou 
quelquefois  semi-infere,  a deux,  trois  ou  quatre 
loges , contenant  chacune  un  ou  deux  ovules.  Le 
style  est  simple,  quelquefois  divise  a son  sommet, 
et  portant  autanl  de  sligmates  qu’il  y a de  loges  a 
l’ovaire.  Le  fruit  est  tantot  sec  et  capsulaire  , tantot  - 
et  plus  souvent  charnu  , contenant  un  ou  plusieurs 
noyaux  uniioculaires  et  monosiiermeson  biloculaires 
et  a deux  graines.  La  graine  , qui  est  quelquefois 
enveloppee  d’un  arille  charnu  , comme  dans  les  es- 
peces  du  genre  I'usain,  parexemple,  contient  un 
cmbryon  dresse  , plane,  au  centre  d’un  endospernte 
charnu. 

Cette  famille  . dans  laquelle  on  compte  un-  grand 
nombre  de  vegetuux  indigenes,  fournit  plusieurs  me- 
dicaments a la  (hcrapeutique , el  offre  assez  d’ana- 
logie  dans  ses  proprietes  medicates.  Ainsi,  la  pulpo 
qui  entoureles  noyaux  des  nerpruns,  du  houx,  a une 
saveur  amere  et  desagreable;  elle  agit  comme  pur- 
gative dune  maniere  marquee,  et  cette  action  se 
relrouve  nori-seulemenl  dans  la  pulpe  du  fruit  de 
plusieurs  aulres  especes  de  la  meme  famille,  mais 
aussi  dans  leur  ecorce  interieure.  Le  genre  des  juju- 
biers,  reuni  par  Linne  a celui  des  nerpruns,  s en  dis- 
tingue non-seulcment  par  ses  caracleres  botaniques, 
mais  encore  par  ses  proprietes  medicales.  La  pulpe 
de  leur  fruit , qui  est  en  general  spongieuse  , a une 
saveur  douce,  mucilagineuse  et  sucree.  Aussi  les 
jujubes  sont-elles  rangees  au  nombre  des  fruits  qu’on 
nomme  vulgairement  bccluques  ou  pectoraux.  On 
sait  aujourd’hui  que  le  lotos  en  aibre  des  onciens  , 
c-’est  a-dire  celui  de  l’ile  des  Lolophages,  est  une  es- 
pece  de  jujubier,  que  M.  Desfontaines  a fait  con- 
naitre  sous  le  nom  de  Ziziphus  lotus.  Les  feuilles  et 
la  jeune  ecorce  de  plusieurs  rhamnees  a une  saveur 
amere  ct  nauseabonde,  quelquefois  meme  aslrin- 
gente.  Dans  l’Amerique  septentrionale,  on  emploie 
frequemment  comme  loniques  les  feuilles  du  L'eano- 
thus  americana,  el  celles  du  I rinos  verticillatus.  Les 
fruits  d’un  assez  grand  nombre  de  rhamnees  con* 
tienncnt  un  principe  colorant  jatinc  ou  vert.  C’est 
des  fruits  du  Rhamnus  catharticus  qu’on  retire  le 
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verl  de  vessie  ; ceux  de  la  Bourgene  (Rhamnus  fran- 
gula,  L.),  de  la  graine  d’Avignon  ( Rhamnus  infecto- 
rius)  sont  egalemenl  employes  dans  l’art  de  la  tein- 
ture.  , A.  Richard. 

RHINITE.  s.  f.  K. opv%at  gravedo,  catarrhus  ad 
nares  vel  narium , catastagnus,  distillatio.  Enchi- 
frenement,  rhume  de  cerveau,  catarrhe  nasal,  co- 
ryza, inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales.  Cette  phlegmasie  est  sans  conlredit 
la  plus  commune  de  toutes.  A Paris  principalement, 
peu  d’hommes  l’evitent  dans  la  saison  froide  et 
humide;  quelques-uns  en  sont  affecles  tous  les  aus, 
deux,  trois  fois  el  plus,  dans  le  cours  de  la  meme 
annee.  Ce  n’est  ordinairement  qu’une  simple  indis- 
position qui^  se  dissipe  souvent  d'elle-meme;  mais 
elle  prend  quelquefois  asse?  d’intensile  ou  de  tena- 
city pour  exiger  les  secours  de  la  medecine,  et  jusli- 
fier  sa  division  cn  aigue  et  chronique.  Presque  tou- 
jours  continue,  on  l’observe  quelquefois  aussi  sous 
forme  intermiltenle.  Enfin  on  l’a  vue  regner  epide- 
miquement,  soit  seule,  soit,  et  plus  communement, 
avec  la  bronchite. 

La  rhinile  se  developpeen  ge'neral  sousl’influence 
des  causes  suivantes  : limpression  du  froid  humide 
sur  la  tete,  a la  nuque  ou  aux  pieds;  le  passage  brus- 
que du  chaud  an  froid;  la  suppression  d’une  transpi- 
ration habituelle;  Inspiration  de  vapeurs  ou  de 
poussieres  irritantes;  certains  brouillards  odorants; 
les  coups  el  les  chutes  surle  nez.  Toulefois  les  cau- 
ses qui  la  produisent  ne  sont  pas  toujours  facilement 
appreciates,  et  souvent  elle  eclate  sans  que  l’on 
sache  a quoi  l'attribuer ; elle  a cela  de  commun  au 
reste  avec  beaucoup  de  maladies;  on  pourrait, 
presqu’a  coup  sur,  affirmer  en  pareil  cas  qu’elle  est 
le  resullat  d'un  refroidissement  inaperpu  de  la  tete 
ou  des  pieds.  Enfin  la  cause  inconnuede  la  rougeole 
et  celle  de  la  scarlatine  agissent  cn  meme  temps  sur 
la  membrane  pituilaire,  et  la  rhinite  accompagne 
constamment  la  premiere  et  tres-souvent  la  seconde 
de  ces  maladies  eruptives. 

Des  symptomes  peu  nombreux  signalent  le  coryza 
leger.  Ils  consistent  au  debut,  dans  la  secheresse,  la 
rougeur  et  le  gonflemenl  de  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales,  avec  eternuement  plus  ou  moins 
repele ; e’est  ordinairement  ce  dernier  symplome, 
I’eternuement,  qui  ouvre  la  scene  etaverlit  de  in- 
vasion de  la  maludie.  Bienlot  viennent  s’y  joindre  : 
un  sentiment  de  pesanleur  ( gravedo ) et  de  douleur 
gravative  a la  racine  du  nez;  la  perte  plus  ou  moins 
completede  l’odorat;  quelquefois  de  la  demangeaison 
dans  les  fosses  nasales;  1’enchifrenement  et  la  voix 
nasonnee.  La  membrane  enfiammee  ne  reste  pas 
longlemps  seche  ; elle  devient  tres-promptemenl  le 
siege  d'une  secretion  abondanle,  aqueuse,  incolore, 
salee,  el  produisant  par  son  acrete  la  rougeur  et  par- 
fois  meme  l’excorialion  de  la  levre  superieure  au 
bord  desnarines;  puis,  peu  a peu,  la  maliere  de 
celle  secretion  s’epaissil;  elle  devient  successivement 
blanche,  jaune,  verdalre,  etdiminue  en  meme  temps 
de  quantile,  et  la  maladie  se  termine  aiusi  par  un 
decroissement  rapide  de  tous  les  symptomes. 


Lorsque  la  rhinite  est  intense,  une  serie  de  pheno- 
menes  plus  serieux  l’accompagne.  La  douleur  de 
tete  est  beaucoup  plus  vive,  et  elle  semble  avoir  son 
siege  dans  les  sinus  frontaux;  la  tete  est  pesanle,  il 
y a quelquefois  de  la  somnolence,  et,  dans  des  cas 
excessivement  rares,  du  delire;  les  teguments  du 
nez  et  des  joues  sont  gonlles,  rouges  et  seusibles ; le 
malade  ne  pent  plus  respirer  par  le  nez,  il  a les  yeux 
rouges,  injectes,  pesanls;  si  I’inflammation  s'elend 
jusqu’a  la  gorge  et  aux  trompes  d’Euslache,  comme 
cela  arrive  quelquefois,  la  deglutition  est  difficile  et 
douloureuse,  et  il  survient  des  bourdonnemenls  et 
des  tintements  d'oreille,  et  meme  un  peu  de  surdile; 
enfin,  le  pouls  s’aecelere,  la  peau  s’echauffe,  la  soif 
s’allume,  I'appetit  disparail,  et  le  malade  eprouvo 
un  sentiment  inexprimable  de  courbature  et  de  bri- 
sement  des  membres.  Cette  courbature  forme  un 
des  traits  remarquablcs  de  la  rhinile,  et  apres  l'avoir 
observee  cent  fois,  on  s’etonne  tOujours  de  la  voir 
aussi  considerable  a l’occasion  d’une  phlegmasie  si 
peu  grave  et  ayant  son  siege  dans  un  organe  aussi 
peu  influent. 

Chez  les  enfanls  a la  mamelle  le  coryza  produit 
presque  toujours  l'impossibilite  de  respirer  par  les 
narines,  el  entraine  par  consequent  celle  de  leter. 
L’enfanl  execute  bien  une  ou  deux  succions,  mais 
tout  a coup  il  devient  violet  et  abandonne  pre'eipi- 
tamment  le  sein  en  toussant;  a I'exccption  de  la  toux, 
il  eprouve  la  meme  chose  si  on  lui  met  le  doigt  dan9 
la  bouche  et  qu’il  essaie  de  le  leter  ; on  recommit 
que  ces  accidents  sont  dus  a l’inflammalion  de  la 
membrane  muqueuse  piluitaire,  a la  frequence  des 
eternuements  et  a l’abondance  de  la  secretion 
nasale. 

La  rhinile  chronique  ne  consiste  souvent  que  dans 
un  ecoulement  trop  abondant  du  mucus  nasal  allere  : 
tanlot  cette  maliere  reste  limpide,  incolore  et  sans 
odeur  (rhinorrhee) ; lantot  elle  est  epaisse,  jaunalre 
ou  verdalre  et  fetide  ; quelquefois  elle  prend  tout  a 
fait  le  caraclere  purulent,  mais  alors  il  y a presque 
toujours  ulceration  de  la  membrane  ( voyez  Ozene  ). 
De  quelque  nature  quo  soit  cet  ecoulement,  il  s’y 
joint  quelquefois  deux  ou  trois  des  symptomes  que 
nous  avons  dit  accompagncr  1’elat  aigu  ; les  plus 
ordinaires  sont  1’enchifrenement,  la  voix  nasonnee, 
les  eternuements  frequents,  et  la  diminution  ou  la 
perte  de  l’odorat. 

En  general,  le  coryza  marche  rapidement  vers  la 
lerminaison  et  ne  dure  que  quelques  jours;  chez  plu- 
sieurs  malades  meme  il  se  dissipe  en  peu  d’heures : 
on  en  voit  quelques-uns  qui  en  sont  pris  et  gucris 
deux  et  trois  fois  dans  une  meme  journee.  Mais  il 
arrive  aussi  qu’il  se  prolonge  pendant  vingt,  trenle, 
quarante  jours,  et  meme  plusieurs  mois.  Nous  con- 
naissons  une  personne  quia  conserve  un  coryza  pen- 
dant une  quinzaine  d’annees.  Al’elat  aigu,  la  rhinite 
se  termine  presque  toujours  par  resolution  ; elle  est 
toulefois  susceptible  de  tous  les  autres  modes  de  lermi- 
naison des  phlegmasies  des  membranes  muqueuses, 
savoir  : la  suppuration,  l’ulceration,  la  gangrene  et 
le  passage  a l’etat  chronique.  Sous  cette  derniere 
forme,  elle  peut  enlrainer  la  degenerescence  larda- 
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eee  ou  cance'reuse.  C’est  presque  loujours  a la  suite 
de  coryzas  repetes  que  se  formenl  les  polypes  na- 
saux  ; c’est  frdquemment  aussi  la  repetition  de  celte 
phlcgmasie  qui  provoque  le  gonflement  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  le  canal  nasal,  et,  par  suite,  l’ob- 
slruclion  dc  (ce  canal  et  la  formation  d’une  lumeur, 
puis  d’une  fistula  lacxymale.  Quelquefois  aussi  la 
rhinile  chronique  determine  le  gonflement  dcs  car- 
tilages du  nez,  puis  leur  carie  el  celle  des  os;  mais 
alors  el  I e est  presque  constammcnl,  et  peut-etre 
loujours,  l’cffet  elle-meme  du  virus  syphilitique. 
Hatons-nous  de  dire  que  cetle  affection  a rarement 
des  suites  aussi  fdcheuses  ; dans  l immense  majorite 
des  cas,  c’est  au  contraire,  comme  nous  1’avons 
deja  dit,  nne  maladie  legere  qui  n’atlire  que  medio- 
erement  l’attention  des  malades  eux-memes. 

De  simples  precautions  conlre  le  froid,  une  jour- 
nee  passee  pres  de  son  feu,  la  tete  bien  couverle  et 
les  pieds  chauds,  suflisenl  tres-communement  pour 
guerir  la  rhinile  ; nous  avons  deja  dit  qu’elle  se  dis- 
sipait  frequemment  sans  obligor  meme  de  recourir 
a ces  simples  precautions.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  la 
fait  presque  loujours  cesser  tres-promplement  en 
joignant  aux  soins  precedents  un  bain  de  pieds  sina- 
pise  el  bien  chaud,  quelquesfumigalions  emollientes, 
et  quelques  (asses  d’une  boisson  diapboretique.  On 
peut  faire  avorterla  moilie  des  coryzas  commenpant 
en  prenant  un  pediluve  treschaud  des  le  debut. 
Mais  enfin  lout  cela  echoue  quelquefois,  et  des 
moyens  plus  puis-anls  deviennenl  alors  neccssaires. 
On  insistc  alors  sur  l’emploi  des  boissons  sudorifi- 
ques,  des  bains  de  pieds  sinapises  ou  des  cafaplasmes 
de  meme  nature  appliques  aux  pieds,  aux  mollels 
ou  a la  nuque,  de  l’inspiralion  de  vapeurs  emollientes, 
des  lavements  emollients  et  meme  purgaliTs,  des 
bains  de  vapeur;  on  conseillc  le  repos  au  lit,  un 
regime  severe,  et  si  tout  cela  resle  encore  impuis- 
sant,  on  a rccours  a l’application  d’unc  ou  deux 
sangsucs  a l’ouverture  de  chaque  narine.  La  diele 
devra  elrc  proportionnee  a l’intensile  de  la  phleg- 
masic  et  des  desordres  sympalbiques  qu’elle  pro- 
voque; elle  sera  par  consequent  absolue  dans  les  cas 
intenses. 

Lorsque  la  rhinile  s’est  prolongee  a l’ctat  chro- 
nique,  les  mernes  moyens  conviennent  encore  ; mais 
il  faut  yjoindre  quelquefois  l’emploides  vesicatoires 
derriere  les  oreilles  ou  a la  nuque,  l’usage  conlinu 
dcs  bains  de  vapeurs  simples  ou  aromaliques,  l’inspi- 
ration  de  vapeurs  aromaliques  ou  balsamiques,  et 
l’adminislration  de  purgalifs  repetes  donl  on  retire 
en  general  de  tres-bons  effels ; en  meme  temps  on 
fait  avec  avantage  praliquer  des  frictions  sechessur 
toute  1’etenduedu  corps,  et  I on  impose  aux  malades 
l’obligation  de  porter  des  velements  de  laine  sur  la 
peau.  Quelques  malades  se  debarrassenl  du  coryza 
chronique  par  l’usage  du  labac.  Lorsque  cede  mala- 
die a determine  la  carie  des  cartilages  et  des  os , elle 
reclame  presque  toujours  nn  traitemenl  mercuricl. 

Dans  le  coryza  des  enfants  a la  mamelle,  on 
emploie  les  fumigations  emollientes  et  quelquefois 
une  petite  sangsue  a l’entree  des  fosses  nasales,  et, 
pendant  tout  le  temps  que  dure  la  maladie,  On  fait 
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boire  le  petit  maladea  la  cuillere.  A cet  dge  la  rhinile 
sedissipe  ordinairement  en  un  ou  deux  jours. 

L.  Cn.  Roche. 

* RHINOPLASTIE.  s.  f.  De  pa,  nasus,  r,lxiiza  et 
7t).x7Tsa,  fingere , formare.  L’arl  de  refaire  le  nez  a 
ceux  qui  l’ont  perdu,  ou  de  reparer  les  peftes  qu’il  a 
subies  chez  d’aulres  sujets  moins  malheurcux. 

IIistoriqce.  L’idee  de  la  rhinoplastie  a du  venir 
de  bonne  heurc  aux  chirurgiens  lemoins  de  l'horreur 
cl  du  degout  qu’inspirent  les  individus  prives  de  nez. 
Du  resle,  les  occasions  n’ont  jamais  manque  a ceux 
qui  out  voulu  s’exercer  a cellcf  operation  ; car  , sans 
parler  des  maladies  internes,  tel  les  que  la  syphilis, 
les  dartres,  les  scrofules,  maladies  qui  peuvent  cau- 
ser la  perte  du  nez,  les  honmies  eux-memes,  soil 
dans  les  combats  , soil  pour  signaler  a 1’animadver- 
sion  publique  certains  criminels , ont  souvent  pro- 
d u i t de  serablahles  mulilations.  Le  supplice  de 
l'ablalion  du  nez  elail  common  autrefois  en  Italie  : 
Sixte-Quint  faisait  cooper  le  nez  aux  volcurs  qui 
infestaient  les  campagnes  de  Rome;  les  Grecs  et  les 
Romains  infligeaienl  ce  chalirnent  aux  adulferes.  De 
temps  immemorial  la  meme  pratique  etait  usilee 
dans  l’lnde , au  moment  ou  les  Anglais  en  firenl  la 
conqucte  ; et,  aujourd’hui,  ellBesl  encore  en  vigneur 
danstoules  les  parlies  de  la  presqu’ile  du  Gauge,  ou  les 
moeurs  et  la  civilisation  de  notre  Europe  n'ont  pas 
encore,  penelre, 

Le  fanatisme  rcligieux  et  l’exees  de  la  pudeur  ont 
quelquefois  porte  des  femmes  a se  muliler  le  visage 
par  l’ablation  du  nez.  On  raconte  que  Eusebie,  ab- 
besse  de  Saint-Cyr  a Marseille,  et  les  quaranfe  reli- 
gieuses  de  son  couvent,  se  couperent  le  nez  pour  se 
souslrairc  aux  impudiques  desirs  des  Sarrasins,  qui 
venaientde  s’emparer  de  la  ville.  Suivant  une  chro- 
nique anglaise  , un  grand  nombre  de  femmes  cl  de 
jeunes  Giles  de  ce  pays  se  defigurerent  de  la  meme 
maniere,  pourempecherlesDanois,  devenus  mailres 
de  leurs  villes,  d’atlenter  a leur  honneur. 

C’est  dans  l’lnde,  selon  toute  apparence,  qu’est 
nee  la  rhiuoplaslie ; les  Brahmes  la  pratiquent  de 
temps  immemorial  dans  ces  contrees  , qui  furenl  le 
berceau  de  la  plupart  des  sciences  et  des  arts.  Mais 
ces  pretres  ou  philosophes  indiens  faisaient  un  secret 
de  leur  melhodc  ; aussi  ils  en  reslerent  longtemps 
seuls  possesseurs,  et  altirerenta  eux,  des  differenles 
parlies  de  l’Asie , tous  ceux  qui  avaient  le  malheur 
d’etre  prives  du  nez. 

Ce  fut  seulement  environ  vers-Ie  quinzierae  siecle 
que  l’art  de  la  rhinoplastie  fut  importe  en  Europe, 
particulierement  dans  l'ltalie,  qui  fut  longtemps , 
comme  l’lnde , le  rendez-vous  et  le  berceau  de  tous 
les  savants,  de  tous  les  hommes  utiles  a I’humanilc. 
Suivant  P.  Manzano , des  l’annee  1442,  Branca, 
chirurgien  sicilien  , reslaura  un  nez  en  empruntant 
un  lambeau  au  bras ; alors  meme  cetle  operation  ne- 
tait  pas  nouvelle  : elle  avail  deja  etc  pratiquee  aupa- 
ravant  par  Boiiani. 

Toutefois,  malgre  les  travaux  de  ces  chirargicns, 
c’estsurtoutaGaspard  Tagliacozzo  que  l’ou  rapporte 
l’honneur  de  rinyention  de  la  melhode  rhinoplas- 
Tome  XXVI II  3 
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tique  iialicnne.  Tagliacozzo  modifia  hcureusement 
eetle  methodo , ou  plutot  il  la  decrivit  avec  grand 
soin  dans  un  ou\rage  ex  professo  surce  sujet ; il  la 
pratiqua  souvent,  et  altira  a lui,  de  toutes  les  parties 
de  l’Europe,  les  malhcurcux  prives  de  nez.  Les  suc- 
ces de  Tagliacozzo  en  rhinoplaslie  ne  sauraient  etre 
revoques  en  doute ; longleraps  ils  onl  ete  celebres 
par  ses  compalriotes,  qui  lui  eleverent  une  statue  en 
signe  de  reconnaissance. 

Apres  la  mort  de  Tagliacozzo,  on  s’occupa  fort 
peu  de  rhinoplaslie,  et  a 1'epoque  de  Lafosse,  Ileister 
et  Eloy,  on  regarda  comrae  apocryphes  les  observa- 
tions qui  avaienl  trail  a la  restauralion  du  nez.  Dionis 
dit  positivement  : 1 1 ne  faut  pus  croire  que  fonpuisse 
ref  air  e le  nez  avec  la  peau  du  bras. 

Plus  tard,  des  fails,  nouvellement  observes  par 
Garangcot  et  par  beaucoup  d’aulres  chiruigiens,  ra- 
menerent  raltention  stir  la  rhinoplaslie;  on  com- 
menfa  a croire  a la  possibilile  d’en  oblenir  quelques 
succes , et  1’on  repril  les  travaux  abandonnes  de 
Tagliacozzo  et  de  ses  predecesseurs. 

Un  des  homines  qui  s’abandonnerent  avec  le  plus 
d ardeur  a cel  entraineracnt  des  esprils  fut  M.  Graefe, 
de  Berlin;  il  fit  quelques  essais  sur  le  cadavre  , et 
bienlol  apres  , l’occasion  s'elant  presentee  a lui  de 
praliquer  la  rhinoplaslie  sur  I'homme  vivant,  il  la 
saisit  avec  empressement , et  reussit.  Ce  succes  ne 
fut  pas  le  seul.  que  l’art  de  reslaurer  le  nez  compla 
a celte  epoque.  Pendant  qu'a  Berlin  Giaefe  faisait 
des  essais  de  la  melhode  italicnne  , en  Angleterre, 
SIM.  Linn,  Carpue  , Ilulkinson  ct  quelques  autres, 
repetarent  avec  un  egal  bonheur  l’operalion  des 
Brahmes. 

Ces  resullats  obtcnus  a 1’elranger  ne  tarderent  pas 
a trouver  de  l’echo  dans  noire  pays.  Delpech,  M.  Lis- 
franc  el  nous-meme,  nous  praliquames  la  rhinoplas- 
lie  en  la  modifianl  plus  ou  moins  completement,  et 
des-lors  surloul , tous  les  doutes  furent  dissipes; 
chacun  reconnut  la  possibilile  de  Part  de  restaurer 
le  nez  , et  celte  operation  prit  rang  dans  les  Iraites 
de  chirurgie,  parmi  les  inventions  utiles  a l’huma- 
nile. 

Mode  operatoire.  La  rhinoplaslie  presenle  des 
degres  diflerents  suivant  l'clendue  de  la  difformite 
pourlaquelle  on  la  pratique  : elle  peut  elre  appelee 
a remedier  a la  perte  du  nez  lout  entier,  ou  seule- 
ment  de  l’une  de  ses  parlies;  or,  dans  ces  differents 
cas,  elle  offre  au  chirurgien  des  difficultes,  el  au  ma- 
lade  des  chances  de  reussite  qui  ne  sont  pas  tout  a 
fait  les  memos.  Examinons  d’abord  les  cas  les  plus 
simples,  ceux  dans  lesquels  le  chirurgien  se  propose 
de  remedier  a une  difformile  bornee. 

1°  RHINOPLASTIE  APPLlQUftE  A LA  RESTAERATION 

d'enepartie  dd  nez.  Le  nez  peut  elre  simplement 
affecte  d’une  solution  de  conlinuite  sans  perte  de 
substance  , solution  dont  les  bords  sont  cicatrises 
chacun  de  leur  cote;  la  sous-cloison , et  une  parlie 
plus  ou  moins  considerable  des  ailes  du  nez  peuvent 
manquer.  Or,  dans  tous  ces  cas  , la  rhinoplaslie 
trouvc  d’aulant  plus  heureusemeut  son  application, 
que  le  squelelle  du  nez  ayant  etc  conserve  dans 
presque  toute  son  inlegrite,  l’arl  peut  faire  disparat- 


tre  completement  la  perte  de  substance.  Il  est  meme 
une  circonstance  dans  laquellc  le  chirurgien  peut, 
presque  en  meme  temps,  pratiquer  l’ablation  d un 
mal  qui  a porle  son  action  sur  une  des  precedenles 
parlies,  el  reslituer  a celles-ci  tout  cc  qu’il  leur  fait 
perdre  par  la  premiere  operation.  Semblable  occasion 
nous  a ete  offerte  chez  un  homme  alfecte  de  cancer 
de  I'aile  du  nez ; et  le  succes  a ete  tel  apres,  que  l'on 
pouvait  presque  se  dcmander,  au  bout,  de  quelques 
semaines,  si  ce  malade  Avail  eu  jamais  rien  a deme- 
ler  a\ec  la  medecine  operatoire. 

Rhinorapliie.  On  peut  donner  ce  nom,  el  il  a ete 
applique  par  M.  Larrey  a celte  variele  de  la  rhino- 
plastie  dans  laquelle  on  se  borne  a reunir  par  la 
suture  une  solution  de  conlinuite  plus  ou  moins 
anciennedu  nez,  apres  en  avoir  prcalablemcnt  avivd 
les  bords,  que  celte  solution  soit  ou  non  avec  perte 
de  substance.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  etre  neces- 
saire,  pour  amener  les  parties  au  point  de  contact  ct 
pour  pratiquer  la  suture  , de  decoller  la  peau  des 
joues,  afin  de  la  pousser  vers  la  ligne  mcdianc, 
connne  Celse  a conseille  de  le  faire,  et  comrne  I’ont 
pratique  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours,  MM.  Lar- 
rey el  Dieffenbach. 

La  rhinoraphie,  comrne  on  le  veit , est  la  rhino- 
plaslie reduile  a sa  plus  grande  simplicile  ; malheu- 
reusemcut  les  cas  sont  rares  dans  lesquels  elle  est 
veritablement  applicable  ; et  nous  abuserions  nos 
Icctcurs  si  nous  leur  disions  , avec  certains  chirur- 
giens delracteurs  de  la  rhinoplaslie  veritable,  qu’elle 
peut  presque  loujours  la  suppleer. 

Rhinoplastie  do  la  sous-cloison  du  nez.  La  sous- 
cloison  du  nez  peut  manquer  par  suited’un  vice  de  con- 
formation; elle  peut  etre  tropcourte.comme  dans  cer- 
tains cas  de  bec-de-lievre  double ; ou,  enfin,  elle  peut 
avoir  ete  delruite  par  des  ulcerations,  ou  dans  une 
plaie.  Cette  difformite  cause  a la  face  un  dommage 
d autant  plus  grand,  qu’elle  ne  se  borne  pas  a trans- 
former en  une  seule  les  narines  ordinairement  sepa- 
recs,  mais  qu’elle  enlraine  un  affaissement  conside- 
rable de  la  pointe  du  nez,  et  qu’elle  fait  paraitre 
celui-ci  plus  ou  moins  fortement  epate.  Dans  le  bec- 
de-lievre  double,  la  cloison  sous-nasale  ne  manque 
prrf;  mais  elle  est  souvent  plus  courte  que  d’ordi- 
naire,  circonstance  qui  coincide  avec  un  affaissement 
du  nez  qui  ne  depend  pas  uniquement  de  cede  cause, 
mais  qui  a cependanl  quelques  relations  avec  elle. 

Dansce  dernier  cas,  Dupuylren  a employe  un  ar- 
tifice particular  pour  rendre  a la  sous-cloison  nasale 
sa  longueur  naturelle  : au  lieu  de  retrancbcr,  comrne 
on  le  pratique  souvent,  le  lobe  moyen  de  lalevre  , 
ou  plutot  le  bouton  informe  qui  le  represente,  il  le 
detacbait  de  la  partie  anlerieure  de  1’os  intermaxil- 
laire,  puis  il  le  relevait  horizontalement  en  arriere  , 
apres  en  avoir  rafraichi  les  bords , et  il  l'employait 
tout  entier  a former  la  sous-cloison.  Dailleurs  il  pro- 
cedaitau  reste  de  l’operalion  du  bec-d6-lievre, comrne 
si  ce  vice  de  conformation  avail  ete  de  la  plus  grande 
simplicile. 

Lorsque  la  sous-cloison  a ete  enlierement  de- 
truile,  on  peut  la  refaire , et  corriger  la  difformile 
qui  resultc  de  celte  perte  de  substance,  en  emprun- 
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tant  un  lambeau  a la  levre  superieure.  M.  Ic  docteur 
Labat  propose  aussi  do  prendre  un  lambeau  dans 
l’eminence  thenar,  ct  d’appliquer  a ce  cas  la  inethode 
ilalienne  que  nous  decrirons  un  peu  plus  loin.  Mais 
la  premierei  maniere  de  faire  est  infinimenl  prefe- 
rable a cellc-ci. 

Du  resle  , void  comment  on  doit  proceder  a ce 
mode  de  restauralion  : on  avive  la  portion  reside  de 
la  cloison  nasale  et  la  partie  interne  du  lobe  moyen 
du  nez  ; puis,  a l’aide  de  deux  incisions  perpendicu- 
laires  et  paralleles  , qui  comprennent  toute  l'epais- 
seur  de  la  levre  superieure,  depuis  sa  base  jusqu’a 
son  bord  libre  , on  faille  un  lambeau  quadrilatere 
tresallonge  ; on  enleve  la  portion  de  muqueuse  qui 
double  ce  lambeau  ; on  lord  celui-ci  de  droite  a gau- 
che sur  sa  base  ; on  vient  l’appliquer  a la  cloison  du 
nez  en  dirigeant  sa  pointe  vers  ie  lobe  de  celle  partie; 
et  on  maintient  le  tout  en  place  a 1'aide  de  quelques 
points  de  suture  enlrecoupee,  pendant  que,  d’aulre 
part,  on  reunil  la  plaie  de  la  levre  avec  la  suture  en- 
tortillee.  MM.  Dieffenbach  et  Dupnytren  ont  mis 
celle  melhode  en  usage  , et  en  ont  obtenu  de  tres- 
salisfaisanls  resuitats. 

M.  Dieffenbach  opere  la  section  du  pedicule  du 
lambeau,  lorsque  la  sous-cloison  nouvellea  termine 
son  agglutination  , avec  le  lobe  du  nez.  Dupuytren  , 
au  contraire  , s’esl  abstenu  de  celle  section  dans  le 
cas  qui  lui  est  propre.  Nous  pensons  que  la  pratique 
du  chirurgien  franfais  est  preferable  a celle  de 
M.  Dieffenbach  ; nous  le  croyons  nonobstant  les  re- 
marques conlraires  de  M.  Gensoul  a cel  egard,  parce 
que  nous  avons  vu  plus  d’une  fois,  a la  suite  de  ble- 
pharoplasties,  ou  de  rhinoplasties  d’une  autre  especc 
que  cellc-ci,  le  pedicule  du  lambeau  s’affaisser  d’une 
maniere  graduee  , et  sa  torsion  s’effaccr  complete- 
ment. 

Rhinoplastie  appliquee  d la  rcstauration  de  I’undes 
cOles  du  ne?.  Des  ulceres  de  diverse  nature,  le  bou- 
ton d'Alep  qui  affecle  une  sorle  de  predilection  pour 
le  nez  , ont  souvent  cause  la  difformile  qui  reclame 
l’espece  particuliere  de  rhinoplastie  dont  il  est  main- 
tenant  question.  Le  cancer  petit  aussi  affecter  specia- 
lementl’aile  du  nez,  et  necessiter  une  perte  de  sub- 
stance qui  melte  le  malade  dans  le  cas  de  subir  la 
meme  restauralion.  Delpech  et  M.  Dieffenbach  ont 
pratique  ceile  rhinoplastie  ; nons-raeme  nous  avons 
suivi  l’exemple  de  ces  maitres  de  l’arl  dans  un  cas 
de  cancer  : apres  avoir  enleve  le  mat , nous  avons 
emprunle  a la  region  fronlale  un  lambeau  que  nous 
avons  rabatlu  sur  la  plaie  , ct  a l'aide  duquel  nous 
avons  fait  disparailre  la  difformile  d’aulant  plus  heu- 
reusement,  que  le  dos  du  nez  persislait,  et  qu’il  ser- 
vait  de  souticn  aux  parties. 

Deux  melhodes  , trois  meme  , peuvent  elre  mises 
en  usage  pour  la  rhinoplastie  qu’on  peut  en  quelque 
sorte  appeler  laterale.  Tantot  on  einpruntc  au  front 
le  lambeau  reparateur  , tantot  on  le  prend  dans  la 
region  de  lajoue,  tantot  enfin  on  ledisseque  sur  la 
face  exterieure  de  l’avant-bras  et  de  la  main.  II  se- 
rait  presque  supertlu  de  decrire  le  procede  opera- 
toire  que  l’on  doit  suivre  , quelle  quo  soil  celle  des 
trois  melhodes  precedents  que  I on  adopte  de  pre- 
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ference  ; car  il  ne  differe  de  ceux  qui  conviennent 
lorsqu’on  doit  reslaurer  le  nez  tout  entier,  que  parce 
que  le  lambeau  doit  elre  de  moitie  moins  elendu, 
Toulefois  nous  decrirons  ici  le  procede  qui  doit  elre 
suivi  lorsque  1’on  veut  prendre  le  lambeau  a lajoue, 
mais  nous  renverrons  pour  le  reste  a la  description 
ullerieure. 

Tout  elanl  dispose  pour  l’ope'ration  , apres  avoir 
avive  les  bords  de  la  solution  de  continuile,  on  taille 
dans  lajoue  un  lambeau  elliptique  , transvcrsalement 
dirige,  lambeau  qu’on  laisse  adherent  a la  partie  in- 
terne de  l’ellipse  incomplete  qu’il  represeute  ; on 
rapproche  avec  la  suture  entortillee  la  plaie  de  la 
’’ joue  ; puis  on  faponne  le  lambeau  d’apres  la  forme 
de  la  solution  de  continuile,  on  le  relourne  sur  sa 
base,  on  l’appliquo  sur  les  bords  de  l’ouverture , 
et  on  l’y  maintient  au  moyen  de  la  suture  entre- 
coupee. 

Rhinoplastie  appliquee  a la  restauralion  du  dos  du 
nez.  Parfois  le  dos  du  nez  , pres  de  la  pointe  , est  so- 
pare  en  deux  parties  par  une  fenle  mediane,  qui  con- 
slituo  un  vice  de  conformation  congenial  qu’il  irn- 
porte  de  faire  disparaitre.  Pour  cela  , il  suffit  de 
decoller  la  peau  qui  recouvre  les  bords  de  la  solution 
de  continuile,  d’aviver  ces  bords  et  de  les  rapprocher; 
e’est  nne  simple  rhinoraphie  qui  n’e  presente  rien  de 
particulier. 

Dans  d’autres  cas  le  dos  du  nez  n’offre  aucune 
fenle,  aucune  bifidite  comme  precedemment ; mais 
il  est  enfonce  dans  sa  partie  moyenne  par  suite  d’unc 
destruction  ou  d’un  simple  ramollissement  de  la 
cloison  qui  lui  sert  de  soulien,  qui-lui  fournit  un  point 
d’appui.  La  syphilis  , les  scrofules  nous  fournissent 
de  norabreux  exemples  de  cette  difformile.  Or, 
M.  Dieffenbach  a eu  I’idee  de  porter  un  remede  a cet 
elat,  et  il  l’a  failavec  succes  au  moyen  de  l’operatiou 
suivanle  , que  nous  lui  avons  vu  repeter  sur  le  ca- 
davre  dans  noire  hopital : on  saisil  avec  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche  le  bout  du  nez  du- patient, 
puis  , de  la  main  droite  armde  d un  bistottri  a lame 
un  peu  forte  , on  pratique  deux  incisions)  <jdi  proc6- 
dent  du  dos  du  nez  au-dessus  et  au-deS§OUs  de  la 
concavite  qur  cause  la  difformile  de  celle  partie  , in- 
cisions qui  se  reunissenl  angulaireraenl  au  niveau  du 
sillon  naso  genien.  De  la  sorte  on  emporte  dans  un 
lambeau  triangulaire  a base  anierieure  toute  la  par- 
tie  enfoncee;  et  il  ne  resle  plus  pour  achever  l’ope- 
ration,  qu’a  rapprocher  les  bords  opposes  de  la  plaie 
au  moyen  de  la  suture  enlrecoupee. 

On  peut  encore  proceder  del’une  des  deux  manie- 
res  suivantes  a l’espece  de  rhinoplastie  qui  nous  oe- 
cupe  : 1°  exciser  en  travers  deux  lambeaux  ovales 
disposes  de  telle  sorte  que  1’un  des  bouts  de  chaque 
ovale  corresponde  au  dos  du  ne&,  et  l’autre  a sa  base; 
2°  ou  bien,  enlever  un  lambeau  ovale  qui  com- 
prenne  toute  l’epaisseur  du  nez  immediatemeut  au- 
dessus  du  point  affaisse;  l’une  des  exlrcmites  de 
1’ovale  regardant  le  boutdu  nez,  ell’aulre  correspon- 
dant  a la.joue  , de  maniere  que  l’on  puisse  voir  obli- 
qucmenl  dans  les  fosses  nasales. 

Du  reste,  on  con<?oit  que  le  nez  puisse  presenter 
nne  foule  de  difformiles,  une  foule  de  perles  de  sub- 
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stances  plus  ou  moins  elendues  ; par  consequent , il 
est  impossible  ici  de  prevoir  tons  les.cas ; les  princi- 
paux  peuvent  sculs  etre  supposes.  La  conduite  a 
tenir  dans  les  autres , leg  modifications  operatoircs 
qu’ils  reclaraent,  ne  peuvent  elre  qu'abandonnccs  a 
l’adresse  ct  au  genie  dcs  chirurgiens. 

2°  Rhinoplastie  appliqdee  a la  restauration 
du  nez  tout  entier.  C’est  pour  celte  importanle  va- 
ridtc  dc  l’operalion  qui  nous  occupe  qu’ont  eteima- 
gine'es,  soil  dans  l’lnde,  soil  en  Europe,  les  princi- 
pals melhodes,  celles  qui,  a proprement  parler  , ont 
servi  de  fondement  a Part  autoplastique  en'gcneral, 
et  a Vautoplastie  nasale  en  particular. 

Quatrc  melhodes  ont  ete  decrites  par  les  auteurs 
pour  la  rhinoplastie  appliquee  a la  restauration  de 
la  plus  grande  partie  du  nez  : remettre  en  place  le 
nez  completement  separc"  emprunter  un  lambaau 
de  peau  a une  autre  partie  du  corps , le  detacher 
tout  u fait  . et  le  transplanter  immediatement  a la 
face  ; emprunter  un  lambeau  a Vavant  bras  ou  au 
front,  l' adapter  au  nez  dif forme,  prealablement 
rendu  saignant,  et  le  laisser  adherer  en  son  lieu  pri- 
mitif  par  un  point  de  sa  circonfercnce , jusqu'd  son 
agglutination  parfaile  avec  les  bords  du  nez. 

La  premiere  melhode  a , dit-on  , reussi  quelque- 
fois  : aussi,  rnalgre  tout  le  merveilleux  des  laits  qui 
ont  trait  a 1'agglutination  dcs  parlies  completement 
sdparees  de  noire  corps,  et  bien  que,  dans  quelques- 
uns  d’enlre  ecus  qui  ont  ete  cites  , les  narraleurs 
aienl  omis  de  dire  si  le  lambeau  ne  lenait  pas  encore 
par  quelques  points  peu  etendus  de  sa  circonfercnce, 
comme  la  science  n'esl  pas  completement  fixee  sous 
ce  rapport,  il  est  prudent  dans  un  cas  de  ce  genre 
d’essayer  la  coaptation  des  parties , tout  en  preve- 
nant  le  malade  du  peu  d’espoir  de  succes  qu’il  doit 
conserver. 

La  seconde  melhode  merile  a peine  qu’on  la  cite; 
ct  rnalgre  les  details  qui  ont  ete  donnes  a son  sujet 
par  M.  RiUrochet,  il  est  permis  d’assurer  qu’elle  n’a 
jamais  ago;  qu’ellc  ne  saurait  jamais  avoir  aucun 
succes, igfcqu’eile  a ete  imaginee  par  les  adversaires 
de  la  i hiieoplastie,  dans  le  but  dc  jeler  du  ridicule  sur 
celte  imporlante  operation. 

Les  deux  dernieres  melhodes  scules  doivenlatlirer 
noire  attention.  La  plus  ancienne  est  celle  qui  con- 
sislo  a emprunter  un  lambeau  au  front ; e'est  la  me- 
thode  des  Brahmes  , comme  nous  l’avonsdit  prece- 
demment,  ou  la  melhode  indienne.  L’autre  portc  le 
nomde  melhode  italienne  ou  de  Tagliacozzo. 

Methode  indienne,  Le  caraclere  essentiel  de  cette 
melhode,  comme  nous  venons  de  le  dire,  c’est  l’em- 
prunt  d’un  lambeau  a la  region  frontale.  Elle  peut 
elre  executeo  suivant  plusieurs  procedes:  eludious 
d’abord  celui  des  Brahmes:  nous  ferons  plus  facile- 
ment  senlir  ensuile,  en  quoi  consistent  les  modifi- 
cations qui  ont  ete  iroaginees  par  les  moderues. 

Procede  des  Brahmes.  Thomas  Cruso  et  James 
Findelay  qui  1’ont  vu  praliquer  par  les  Indiens  cux- 
memes,  le  decrivenl  de  la  inaniere  suivantc  : On  ar- 
range sur  la  cicatrice  du  nez  une  lame  mince  de  cire 
que  Ton  conlourne  en  demi-cone,  dc  maniere  a lui 
donner  la  forme  que  le  nez  doit  avoir;  on  aplutit  en- 


suile ce  demi-cone,  et  on  1'applique  sur  le  front , la 
pointe  en  has.  On  trace  sur  la  peau  le  contour  du 
morceau  de  cire  qui,  apres  cela,  ne  sert  plus  a rien. 
On  disseque  la  portion  de  la  peau  que  recouvrait  la 
cire,  en  en  laissant  subsister  une  petite  bande  enlro 
les  yeux.  On  enleve  l’epiderme  de  la  cicatrice  du  nez 
mutile,  et  on  fait  une  incision  dans  la  peau  , autour 
des  deux  ailes  du  nez  et  de  la  levre  superieure.  On 
abaisse  alors  le  lambeau  de  la  peau  du  front;  apres 
lui  avoir  fait  executer  un  demi  tour  , on  1’applique 
sur  le  nez,  I’epiderme  en  dehors  ; on  insere  ses  bords 
dans  1’incision  serpentante  qu’on  a praliquee  autaur 
des  ailes  du  nez ; et  on  le  maintienl  avec  un  appareil 
auquel  on  ne  touche  que  le  quatrierac  jour,  Yers  le 
dixieme  jour,  on  met  dans  les  narines  de  pelits  tam- 
pons de  toile  fine  pour  les  tenir  ouvertes.  La  circula- 
tion est  enlretenue  dans  le  lambeau  par  la  languelte 
qui  lient  encore  au  front.  Ce  lambeau  s'agglutine 
avec  la  cloison,  les  ailes  du  nez  etla  levre  superieure. 
Le  vingl-cinquiemejour,  lesadherences  etanlsolides, 
on  coupe  la  bande  de  peau  superieure,  et  on  excise 
ce  qui  pourrait  rendre  le  nez  difforme.  Enfin  les  chi- 
rurgiens  que  j’ai  cites  ajoulent  qu’on  doit  menager 
sur  la  base  du  triangle  que  forme  le  lambeau,  une 
petite  pointe  destinee  a remplacer  la  sous-cloison 
dcs  narines,  lorsqu’elle  manque. 

Procede  de  M.  Grcefe.  M.  Greefe,  un  des  premiers 
parmi  les  moderncs  qui  se  soil. occupe  avec  interet 
de  la  rhinoplastie  , a propose  de  maintenir  le  lam- 
beau reuni  au  moyen  de  la  suture  , et  de  remplacer 
ainsi  le  bandage  insuffisant  qu'employaient  les  rhi- 
noplaslcs  indiens.  Apres  l'agglutination  du  lambeau, 
M.  Graefe  veut  encore  que  l’on  imprime  au  nez  sa 
forme  naturelle , en  exerganl  sur  lui  une  pression 
laterale  au  moyen  d’un  petit  instrument  parliculier. 
Cette  derniere  partie  du  procede  operatoire  du  celebre 
chirurgien  prussien  est  inutile,  et  cause  au  malade 
une  gene  incommode. 

Procede  de  Belpecli.  Au  lieu  dc  lailler  dans  fa  re- 
gion frontale  un  lambeau  cordiforme , Delpech  for- 
rnait  un  lambeau  a trois  pointes  superieures , une 
moyenne  pour  la  sous-cloison,  et  deux  laterales  pour 
les  ailes  du  nez  ; il  decoupail  ensuite  en  rond  les 
trois  pointes,  apres  les  avoir  delachees  et  rabatlues. 
Le  professeui1  de  Montpellier  esperait  par  la  ob- 
tenir  plus  facileinenl  la  cicatrisation  de  la  plaie  du 
front. 

Procede  de  31.  Lisfranc.  Afin  d’eViter  la  torsion 
du  pedicule  du  lambeau,  ce  chirurgien  prolonge  tres- 
loin  sou  incision  gauche,  et  fail  ensuite  executer  a 
la  peau  un  mouvemenl  de  rotatiou  sur  clle-mcme 
pour  la  diriger  en  bas  ; en  outre,  il  forme  avec  de  la 
charpie  le  moule  du  nez  nouveau  qu’il  etablit  par 
dessus  ce  corpsetranger;  et  il  ne  reuuit  la  sous-cloison 
qu'au  bout  de  plusieurs  jours , afin  de  se  donner  la 
facilite  de  retircr  sa  charpie. 

Procede  de  V auteur  de  cet  article.  Jusqu’a  l’agglu- 
linalion  complete  du  lambeau,  nous  suivons  exacle- 
mentle  procede  des  Brahmes,  et,  desle  premier  jour, 
nous  reunissons  la  sous-cloison  avec  la  levre,  ce  qui 
ne  nous  empeebe  pas  dc  tenir  le  nez  dilate  avec  des 
bourdonnets  dc  charpie.  Mais  au  bout  de  vingl-cinq 
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a trente  jours,  au  lieu  do  couper  lc  pedicule  du  lam- 
beau  comrae  leslndiens,  nous  enlevons  la  peau  qui 
esl  reside  sur  Je  dos  du  nez,  uous  dedoublons  la  peau 
du  pedicule  qui  s’etait  roulee  sur  elle-ineme,  et  nous 
la  collons  sur  lets  os.  De  la  sorle  nous  obtenons  un 
resnllat  tout  a fait  semblable  a celui  que  procure  le 
procede  de  M.  Lisfranc , procede  , pour  le  dire  en 
passant,  qui  n’est  reellcment  admissible  que  dans  les 
cas  oil  lout  le  nez  a die  delruit  jusqu’a  sa  ratine. 

Ce  procede  nous  parait  avoir  l’avantagc  de  con- 
server  intactes  les  principals  arleres  nourricieres 
du  lambeau,  et  il  repond  a l’objection  de  la  cbule  du 
nez  nouveau  par  gangrene,  objection  que  queiques 
dclractcurs  de  la  rhinoplaslie  out,  sans  raison,  repro- 
duile  dans  ces  deriTiers  temps.  Queiques  personnes 
paraissent  craindre  que  la  conservation  du  pedicule 
du  lambeau  ne  nuise  a la  regulable  du  nez  nouveau; 
c'esl  une  erreur  que  la  pratique  leur  etit  revelee  ; 
loin  dela,  elle  produil  un  effet  lout  conlraire  : ce 
pedicule  soulient  le  nez,  Teinpeche  de  s’affaisser,  et 
lui  conserve  avec  le  front  une  continuile  qui  lui 
donne  davanlage  les  apparences  de  I’etat  normal. 

lre  observation.  Francois  Daviaux,  age  de  soixante- 
deux  ans,  journalier  , demeurant  a Cbalot , depart- 
ment de  la  Nievre  , enlra  a l’hopital  Beaujon  le  ler 
aoul  1831 , pour  se  faire  trailer  d’un  cancer  qu’il 
portail  au  nez  depuis  plusieurs  mois.  Le  mal  occu- 
paitloule  l’aile  droile  du  nez,  s’elendail  a la  cloison 
mediane,  gagnail  I ’ail c gauche  dans  Tetendue  de  deux 
lignes  environ.  Le  cole  droit  de  l'organe  etait  enlie- 
rement  affecle  , jusqu’a  une  ligne  de  Tangle  interne 
de  i'aeil;  toule  Tepaisseur  de  1’aile  du  nez  etail  ulceree 
et  repandait  un  pus  sanieux  et  fetide  ; la  maladie 
faisait  chaque  jour  dcs  progres,  el  menapait  d’envahir 
les  parlies  voisines.  Daviaux , incommode  par  l'o- 
deur  qu’exhalait  le  cancer,  repousse  a cause  de 
l'aspect  hideux  qu’il  presentait,  demandait  avec  in- 
stance qu’ou  le  debarrassat  d’un  mal  qui  le  plongeait 
dans  de  vives  douleurs  et  le  condamuait  a vivre  mi- 
serablcment. 

Le  10  aoiit,  ce  malade  futamenea  Tamphilhealre; 
toule  la  parlie  molle  et  carlilagineuse  du  nez  fut 
cnlevee  dans  une  premiere  operation,  et  nous  pro- 
cedauies  immediatement  a la  rhinoplaslie.  Celle-ci 
fut  praliquee  par  la  melhode  indienue,  et  suivant  le 
procede  que  nous  avons  expose  avec  detail ; mais  le 
lambeau  reparateur,  au  lieu  d’offrir  la  forme  d'un  as 
de  pique  a coles  reguliers  , presentait  sur  un  de  ses 
cutes  plus  de  largeur  que  sur  l’autro , parce  que  la 
perte  de  substance  du  nez  n'elait  pas  egale  a droile 
el  a gauche.  Le  lambeau  retourne  fut  maiulenu  en 
place  au  moyen  de  (rois  points  de  suture  a gauche, 
et  trois  a droile.  La  sous-cloison  fut  fixee  a la  partie 
superieure  du  bord  adherent  de  la  levre  supericure 
par  un  point  de  suture.  Queiques  bourdonnels  de 
charpie  sonl  introduits  dans  les  narines  ; des  plumas- 
seaux  sont  places  laleralement , soulenus  par  un 
binocle , et  le  malade  est  rapporte  dans  son  lit.  ( On 
lui  prescrit  pour  boisson  ordinaire:  infusion  de  flours 
de  lilleul  et  de  feuilles  d’oranyer  3 pots  ; julep  avec 
strop  diacode  ^ j ; compresses  imbibees  d'eau  froide 
sur  le  visage ; diele.) 


L’operalion  a ete  longue,  douloureuse;  il  n’est 
survenu  pendant  sa  duree  riende  facheux  ; queiques 
syuiploines  spasmodiques  se  sont  seulement  mani- 
festos, inais  ils  n’ont  ete  que  passagers. 

Le  10  au  soir.  Dans  la  journee,  une  hemorrhagic 
assez  forte  s’est  declaree ; le  sang  a traverse  teules 
les  pieces  de  1’appareil.  Comale  il  etail  impossible 
de  voir  d'ou  s'echappait  le  sang  , Tinterne  de  garde 
inlroduisit  son  petit  doigt  dans  la  narine , sentit 
batlre  uue  arlere ; au  moyen  d’un  tampon  de  char- 
pic,  il  la  comprima-,  el  le  sang  s'arrcla  ; une  petite 
arteriole  est  lice  dans  la  plaie  du  front. 

Le  1 1.  Le  malade  a repose  la  nuit ; il  est  affaibli 
la  peau  est  moite  et  a sa  temperature  normale  ; le 
nez  est  chaud,  rose  ; les  parties  sont  lumefiees , mais 
elles  ne  le  sont  pas  assez  pour  faire  craindre  la  gan- 
grene. L’appareil  ne  s’est  pas  derange.  [Mime  pres- 
cription que  la  veille ). 

Le  12  , l’elat  du  malade  est  tres-bon  ; le  sommeil 
a etc  calme.  Daviaux  n’eprouve  aucune  douleur;  le 
pouls,  la  langue  et  la  peau  sonl  dans  l’elat  normal ; 
les  parties  mainteuues  en  rapport  par  les  points  de 
suture  sont  humeclees  par  un  liquidc  plaslique;  elles 
jouissent  d’une  plus  grande  chaleur  que  dans  l’etat 
normal.  Le  malade  demande  a manger.  ( On  accorde 
un  bouillon  • on  remplace  V infusion  de  tilleulpar  de 
la  limonade.  ) 

Les  14  el  15,  elat  parfait ; le  pouls  bat  68  pulsations 
par  minute  ; le  sommeil  est  bon.  Lc  malade  se  plaint 
de  I’odeur  que  repand  la  charpie  introduite  dans  les 
fosses  nasales  ; la  suppuration  de  la  face  interne  du 
lambeau  est  etabiie;  la  charpie  est  remplacee  par 
d'autre;  les  fils  des  points  de  suture  sont  enlevcs; 
la  cicatrice  est  deja  assez  avanree  sur  les  coles  du 
nez.  Nous  meltons  pour  remplacer  les  fils,  de  pe- 
tites  compresses  plices  en  plusieurs  doubles;  une 
bandelelte  de  diachylon  est  passee  sous  la  sous-cloison 
detachee;  d’autres  soni  disposees  convenablement 
pour  mainlenir  le  tout  en  rapport.  Le  malade  so 
plaint  de  n’avoir  pas  etc  a la  garde-robe  depuis  To- 
peration.  ( Lavement  avec  miel  mercurial  ^ j • pour 
aliment  deux  bouillons;  blanc  de  poulct.) 

Depuis  ce  temps  jusqu’au  ler  novetnbre,  la  reuniorf 
du  lambeau  s’esl  completement  cffecluee;  le  malade 
se  prnmene  dans  Thopital  sans  aucun  appareil  ; le 
lambeau  reparateur  jouit  de  la  vie,  il  esl  entierement 
cicatrise;  son  pedicule  seulementoffre.dans  l’etenduo 
dedeux  lignes  environ,  une  partie  non  cicalrisee  sous 
laquelle  peut  aisement  passer  un  corps  de  la  gros- 
seur  d’utie  plume  a ecrire,  mais  qui  ne  gene  en  aucune 
raaniere  le  malade. 

Le  5 novembre,  l'operalion  secondaire  est  prati- 
quee, telle  que  nous  i’avons  decrile  plus  haut. 

Le  S,  les  points  de  suture  sont  enlcves  ; les  bords 
sont  cicatrises;  les  paupieres  et  la  peau  des  joucs , 
vers  Tangle  interne  des  yeux  , sont  un  peu  rouges 
et  infiltrees  ; cette  infiltration  parait  produite  par 
le  sejour  de  la  charpie  iinbibee  de.  pus.  (Soupes , li- 
monade.) 

Le  20 , Daviaux  presentait  1’etat  suivant  : sur  le 
milieu  du  front,  vers  le  lieu  ou  Ton  a pris  1c  lam- 
beau, on  voit  une  cicatrice  de  queiques  lignes  d’e- 
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teaduo ; ea  oet  endroit,  la  peau  est  plus  fine,  plus 
sensible,  plus  coloree  que  vers  les  parlies  voisincs  ; 
on  examinant  allcnlivement,  on  voit  aboulir  vers  la 
cicatrice  quelques  rayons  peu  saillants ; ces  rayons 
disparurent  a mesure  que  l'epoque  de  I’operation  s’e- 
loignait  davantago. 

Entre  les  deux  sourcils  est  une  petite  saillie  lon- 
giludinale  peu  apparente  ; plus  bas  parait  la  depres- 
sion nalurelle  ; la  peau  du  nouveau  nez  est  lisse,  de 
la  couleur,  de  la  temperature  des  parlies  voisines  ; 
de  chaque  cote  du  nez  existe  une  cicatrice  longitu- 
dinale.  Yu  de  profil,  le  nez  du  raalade  offre  la  meme 
regularity  qu’un  nez  naturel ; vu  de  face,  il  presente 
du  cote  droit,  vers  la  partie  moyenne  de  sa  longueur, 
pres  de  sa  reunion  avec  la  joue,  une  deviation  sen- 
sible qui  tient  a ce  qu  it  a fallu  enlever  plus  de  te- 
guments a droile  qu’a  gauche. 

Les  narines  sont  larges,  donnenl  facilement  pas- 
sage a l air  necessaire  a la  respiration. 

Daviaux  prend  du  tabac,  jouit  de  l’olfaction;  il  se 
mouchc  en  pincant  son  nez  artificiel;  ne  craint  pas  de 
letirer,  quoiqu’on  ait  pretendu  qu’il  lui  resterait 
dans  la  main  ; il  le  fait-resonner,  le  fait  jouera  droite 
el  a gauche  comme  un  nez  ordinaire. 

II0  Observation.  Le  12  decetnbre  1831,  est  entre 
a l’hopital  Beaujon  le  nomine  Euslache  Gressan,  age 
do  trente-neuf  ans,  ancieu  mililaire,  et  maintenant 
tanneur  & Pont-Audemer,  pres  Rouen.  Ce  mililaire, 
d’un  temperament  nervoso-sanguin,  a cheveux  noirs, 
a muscles  tres-developpes  , re?ut,  dans  la  roalheu- 
reuse  bataille  de  Waterloo,  un  coup  de  sabre  qui  lui 
abatlit  le  nez  dans  ses  deux  tiers  inferieurs ; celle 
blessure  laissa  anu  les  ouverlures  des  fosses  nasales. 
Pour  se  souslraire  aux  sarcasmes  que  lui  valait  celle 
mutilation,  Gressan  alia  a Rouen,  et  enlra  a l’hopital 
pour  faire  corriger  la  difformite  qu’i!  porlait.  Le  chi- 
rurgien  de  l'etablissement  fit  de  chaque  cote  , a 
droite  et  a gauche  du  nez,  une  incision  semi-ellip- 
tique,  de  l’elendue  d’un  a deux  pouces  a peu  pres  , 
puis  rapprocha  sur  la  ligne  mediane  ce  qui  restait 
des  parois  laterales  du  nez.  Cette  operation  n'cut 
pour  resultal  que  d’ajouler  a la  difformite  primitive 
une  cicatrice  de  chaque  cole  de  la  face. 

Repousse  par  ses  camarades,  Gressan  vint  a Paris, 
se  confia  a nos  soins,  et  entra  a l’hopilal  Beaujon 
dans  Petal  suivant  : 

Expression  du  visage  repoussanle;  nez  coupe  car- 
rement  dans  ses  deux  tiers  inferieurs ; ouverlures  des 
fosses  nasales  beanies;  cloison  mediane  tres-incom- 
plele  ; os  propres  du  nez  soutenanl  encore  ce  qui 
resle  de  teguments  sur  la  partie  superieure  du  dos  de 
l’organe;  levre  superieure  conlinuellement  mouillee 
et  excoriee  par  le  mucus  des  fosses  nasales  ; de  cha- 
que cole  de  l’organe  et  de  la  levre  superieure,  cica- 
trice lineaire  semi  elliptique,  d un  pouce  "et  demi 
d’etendue  a peu  pres.  Etat  general  du  malade  habi- 
tuellement  bon  ; saute  parfaite. 

Le  13,  on  donne  quelques  lasses  de  bouillon  aux 
herbes  pour  eulretenir  la  liberie  du  ventre  ; et  le 
lendemain  est  le  jour  fixd  pour  [’operation.  Celle  ci 
est  faite  suivant  la  methode  indienne  ; el  le  est  longue 
el  douloureuse.  ( Infusions  de  fleurs  de  lilleul  et  de 


feuilles  d' or  anger  2 pots;  julep  avec  strop  diacode  2 j ; 
diete.)  D 

Le  13,  le  lambeau  est  tumefie,  rose,  plus  chaud 
que  les  parties  voisines;  la  circulation  s'y  fait  bien  ; 
le  malade  a peu  dormi  la  nuit ; la  peau  est  chaude, 
le  pouls  un  peu  frequent,  {Meme  prescription.) 

Le  16,  le  lambeau  est  dans  le  meme  etat  qu’bier; 
il  n'est  pas  sensible  quand  on  le  louche,  inais  cepen- 
dant  il  n’en  jouit  pas  moins  de  la  vie  ; la  peau  est 
chaude,  le  pouls  est  frequent,  el  bat- cent  vingt  pul- 
sations par  minute;  la  langue  est  rouge  sur  les  bords ; 
un  peu  d'agilalion  pendant  la  nuit.  [Meme  prescrip- 
tion; julep  avec  sirop  diacode  ^ ij.) 

Le  17,  on  enleve  les  fils  des  points  do  suture  ; la 
cicatrice  du  lambeau  sur  les  parties  qui  le  refoivent 
marche  rapideinent ; une  lymphe  coagulable  se  con- 
dense; pas  do  sommeil  la  nuit;  pouls  plein.  ( Meme 
proscription). 

Le  18.  Dans  la  nuit,  le  malade  s’est  beaucoup  agile; 
il  a eu  du  delire.  L'interne  de  garde  veut  se  mettre 
en  devoir  de  pratiquer  la  saignee;  le  malade  s’agilc, 
el  s’y  oppose  formellemcnt.  Il  tient  les  propos  les 
plus  incoherents;  il  a des  soubresauts  des  tendons; 
le  pouls  est  petit,  exlremement  frequent,  nerveux  ; 
la  face  esfgrippee.  On  est  oblige  de  mettre  au  malade 
la  camisole  de  force.  ( Julep  avec  sirop  diacode  deux 
onces  • quart  de  lavement  avec  addition  de  laudanum 
de  Sydenham  xv  gouttes ; compresses  imbibees  d'eau 
froide  sur  la  tete.) 

Le  19,  le  malade  est  plus  tranquille  ; il  repond  as- 
sez  bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; quelques 
mots  incoherents  cependant  sont  de  temps  en  temps 
prononces  ; la  peau  est  chaude,  le  pouls  afl’aisse,  fre- 
quent ; la  face  est  agitee  de  quelques  mouvemenls 
convulsifs.  La  plaie  du  front  donne  une  suppuration 
de  bonne  nature;  la  tumefaction  du  lambeau  dimi- 
nue  chaque  jour,  (fiomme  4 pots;  julep  avec  sirop 
diacode  3 ij ; quart  de  lavement  avec  laudanum  de 
Sydenham  xx  gouttes;  diete). 

Le  20.  La  nuit  a etc  assez  calme  pour  qu’on  reti- 
rat  la  camisole  de  force  ; moins  de  trouble  dans  les 
idees;  pouls  moins  petit  qu’hier,  115  pulsations  par 
minute  ; face  moins  grippee  ; etat  general  meilleur. 
Le  lambeau  est  en  partie  cicatrise;  la  charpie  placee 
sur  ses  bords  a un  peu  excorie  les  paupieres  ; on  place 
seulement  quelques  pelites  compresses  pliees  en  plu- 
sieurs  doubles  sur  les  parties  laterales  du  nez,  et  on 
les  maintient  par  de  petiles  bandelettes  de  diachylon 
gomme.  {Mime  prescription). 

Les  21,  22  et  23,  les  accidents  nerveux  ont  com. 
plelement  cesse  ; [’intelligence  est  tout  a fait  inlacte  ; 
le  pouls  bat  90  pulsations  par  minute.  La  sous-cloi- 
son  est  completemcnt  cicatrisee;  les  bordsjdu  lambeau 
le  sont  aussi ; la  plaie  du  front  ne  resle  pasen  arriere, 
les  bourgeons  charnus  s’elevent,  et  lout  promet  une 
promple  cicatrisation. 

Le  20  janvier,  le  lambeau  est  tout  a fait  reuni; 
nous  procedons  a l’operalion  secondaire  ; elle  n'offre 
pas,  a beaucoup  pres,  la  meme  difficulty  d’execulion 
que  chez  Daviaux. 

Depuis  ce  temps,  quelques  erysipcles  de  la  face  , 
qui  hem  cusemenl  ont  toujours  cede  aux  plus  simples 
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moyens , sent  venus  enlravcr  la  nrarche  de  la  cica- 
trisation de  la  plaic  du  front,  rnais  n’ont  jamais  pro- 
duil  des  accidents  propres  a faire  redouter  la  rnort 
du  snjet ; le  nez  jouit  de  la  sensibilite,  de  la  coulcur 
el  de  la  solidile  naturelles.  l>e  chaque  c6le  de  lor- 
gane  se  voient  deux  cicatrices  lineaires  ; les  narines 
sonl  larges,  et  1’opere  se  mouche  en  pinijaul  son  nez 
el  en  le  faisant  resonner.  Cet  organe  a une  forme 
tres-reguliere ; beaucoup  plus  reguliere  meme  que 
celle  de  beaucoup  de  nez  naturels.  Longtemps  cet 
opere  est  resle  a l’hopital,  et  a ele  soutnis  a lobser- 
vation  de  nombreux  curicux  , qui  exprimaienl  leur 
elonnement  sur  la  perfection  de  cette  heureuse  res- 
tauralion. 

Methode  italienne,  dite  de  Tagliacozzo.  Cette 
methode  consisle  essentieilement  a emprunler  le 
lambeau  de  peau  a la  region  brachiale  ou  anti- 
brachiale  et  a lie  le  detacher  tout  a fait  qu'apres  son 
agglutination  complete  avec  les  bords  du  nez.  Pour 
l'accomplissement  de  cette  methode  , il  faut  de 
toute  necessite  que  le  membre  tboracique  et  la  tele 
soient  lies  1’un  a 1’aulre,  pendant  un  bon  nombre  de 
jours;  or,  cette  attitude  est  tres-faligante,  et  pour 
pi’U  qu’elle  ne  soil  pas  exactement  observee,  l’ag- 
glulinalion  du  lambeau  pent  etre  erapcchee  ou 
delruile.  Toulefois,  malgre  ces  reels  desavantages, 
les  succes  de  la  methode  italienne  out  fait  la  gloire  de 
Tagliacozzo,  et  MM.  Graefe,  Delpechel  Dieffenbach 
l’ont  repetee  plusieurs  fois.  Du  reste,  voici  comment 
omy  procede : 

On  fait  porter  au  malade,  quelque  temps  avant 
l’operation,  un  capuchonqui  embrasse  solideuienl  la 
tele,  et  duquel  parlenl  des  lacs  qui  vienuent  se  fixer 
a un  bracelet  passe  aulour  du  bras  auqnel  on  doit 
emprunter  le  lambeau  ; on  cherche  aiusi  graduelle- 
ment  a accoutumer  le  patient  a la  position  qu’if  de- 
vra  conserver  par  la  suite  un  temps  assez  long.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  taille  la  lambeau  ; on 
reunit  sa  base  au  moyen  de  la  suture  avec  le  nez 
prealablemenl  avive  ; et  on  ne  coupe  son  pedicule 
que  lorsque  l’agglulinalion  est  assuree.  Dans  les 
premiers  temps,  on  doit  laisser  le  lambeau  adherer 
par  sa  base,  et  le  reunir  avecle  nez  par  sa  poinle  et 
par  ses  bords.  Apres  avoir  delache  ce  lambeau  lout  a 
fait  du  lieu  ou  il  adhcrail,  on  en  faconne  la  base 
pour  l’adapter  a laforme.de  la  sous-cloison  et  des  ailes 
du  nez  , et  on  (ermine  par  la  reunion  de  ces  parties. 

Celle  methode  a,  sur  la  methode  indienne,  l'avan- 
tage  de  ne  laisser  aucune  cicatrice  au  front;  mais 
sans  dire  que  cette  cicatrice  devient  a la  longue 
beaucoup  moins  difforme  qu’il  sernble  tout  d'abord, 
la  peau  du  bras  est  loin  d’avoir  cette  fermelc  et  cette 
consistence  que  presente  celle  du  front,  proprietes 
qui  sonl  fort  importantes  pour  la  forme  reguliere  du 
nouveau  nez. 

Considerations  generates.  Quelque  methode,  quel- 
que procede  rhinoplaslique  que  Ton  adopte,  il  ne 
taut  jamais  oublier  de  prendre  un  lambeau  beaucoup 
plus  etendu  qu  il  sernble  necessaire,  parce  qu’il  ne 
larde  pas  a se  conlracler  et  a acquerir  des  dimensions 
beaucoup  moindres  quecelles  qu’il  avail  au  moment 
de  l’operation  ; il  y a plus  meme  : cette  retraction 


nous  parait  ne’cessairc  pour  que  le  nez  nouveau 
prenne  cette  resistance  et  celle  solidile  dontil  a etd 
question  precedcmment. 

QuaifB  on  a pratique  la  methode  indienne,  la  seule, 
suivant  nous,  qui  doive  aujourd’hui  etre  mise  en 
usage,  nous  pensons  qu’il  faut  toujours  s’abslenirde 
reunir  la  plaie  du  front,  soil  avec  des  bandelettes,  soit 
par  la  suture.  En  effet,  d’une  part,  ces  moyens  soul 
superflus,  la  nature  seule  pouvant  faire  tous  les  frais 
de  la  reunion  ; et,  d’un  a'utre  cole,  la  traction  des 
levres  de  la"  plaie  a plus  d’une  fois  determine  des. 
douleuTS,  des  accidents  nerveux  et  des  erysipeles 
graves,  accidents  qui  surviennent  souvent  quand  on 
se  met  en  mesure  de  la  maniere  la  plus  ralionnellc 
contre  leur  apparition,  el  qu’il  faut  se  garder,  par 
consequent,  d’exciler  par  la  nature  du  proedde  que 
l’on  emploie. 

La  rhinoplastie,  suivant  la  methode  indienne, 
fournit  l’occasion  d’observcrun  phenomene  nerveua 
fort  singuiier  : lorsque  l’on  pique  le  bout  du  nez,  le 
malade  rapporle  au  front  la  douleur  qu’on  lui  fait 
eprouver,  comme  si  le  lambeau  qui  forme  le  nez 
eiait  encore  en  son  lieu  ancien.  Sans  doute  ce  pheno- 
mene depend  de  ce  que  le  nez  nouveau  renferme  des 
filets  de  nerfs  qui  appartenaienl  auparavant  a la  re- 
gion frontale,  de  sorte  que  l’erreur  depend  de  l habi- 
ludedes  longtemps  conlractee  de  rapporter  au  front 
les  sensations  neesdans cette  parlie  du  systeme  tegu- 
mentaire.  Par  la  suite  ce  phenomene  cesse  d’etre 
sensible,  parce  que  l’observalion  perfeclionne  le  sen- 
timent, et  aussi,  peut-etre,  en  raison  des  anastomoses 
qui  s’etablissent  accidentellement  entre  les  nerfs  du 
lambeau  el  les  nerfs  tronques  du  moignon  du  nez. 
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* RHINORRIiE.  s.  f.  l>e  p'w,  nez,  et  , oiu,  je  coule.^ 
Ecoulement  abondanl  dc  mucosilc  liiupidc  par  le 
nez.  Un  tres-grand  norabre  dc  coryzas  ne  sonl  qne 
des  rhinorrhees;  tels  sont  ceux  que  n’accdtnpagne 
aucun  symp(6me  inflammatoirc  el  dans  lesquels  lc 
mucus  reslc  clair  el  ne  s’epaissit  pas.  Dans  ces  cas, 
il  n’y  a pas  inflammarlion  de  la  membrane  pituilaire, 
mais  seulement  accroisseinent  morbide  de  sa  secre- 
tion, Hyperdiacrisie  (voyez  ce  mot).  Cette  affection 
cede  aux  metnes  moyens  que  la  precedente  et  plus 
facilement  qu’elle  encore  ; lorsqu’elle  est  chroriique 
et  se  monlro  rebelle,  c'est  principalemeut  par  les 
fumigations  balsamiques,  les  bains  de  vapours,  les 
purgalifs  et  vesicatoires  qu’il  faut  la  combattre. 
Tres-souvent  produite  etentrelenue  par  une  transpi- 
ration supprimee,  et  principalemeut  par  la  suppres- 
sion de  celle  des  picds,  c’est  a retablir  cetle  secretion 
que  le  medecin  doit  s’appliquer.  Les  pediluyes  irri- 
tants, les  chaussures  cbaudes,  les  chaussons  de 
taffetas  gomrne,  et  l’exercice  a pied,  sont  les  meil- 
leurs  moyens  de  parvenir  a ce  but. 

L.  Cn.  Roche. 

RHUBARBE.  — On  appelle  ainsi  la  racine  de 
plusieurs  especcs  du  genre  Rheum,  qui  apparlicnt  a 
la  faraille  naturelle  des  polygonees  et  a l'enucandrie 
trigynie.  Quatre  especes  surloul  ont  ete  successive- 
ment  considerees  comme  fournissant  la  vraie  lhu- 
barbe  du  commerce,  c’esl-a-dire  celle  des  parties 
orientales  de  l’Asie.  Ainsi  Linne  avail  pense  que 
c’elait  le  Rheum  undulatum,  que,  pour  cette  raison,  il 
avait  primilivemenl  nomine  Rheum  rhabarbarum. 
Plus  lard  on  a cru  que  la  rhubarbe  de  Chine  prove- 
nait  du  Rheum  compactum.  Jusqu’en  ces  derniers 
temps,  presque  tons  les  naturalisles  s’acccrdaient  a 
considerer  le  Rheum  palmatum  comme  fournissant 
plus  specialement  la  vraie  rhubarbe.  En  diet,,  ces 
trois  especes  sont  cullivees  en  France,  et  c’est  la 
racine  de  la  derniere  qui,  par  son  odeur,  sa  couleur 
et  sa  marbrure,  se  rapproche  le  plus  de  la  rhubarbe 
de  Chine.  Mais  dans  ces  dernieres  annecs  on  a dccrit, 
sous  les  noms  de  Rheum  emodi  et  de  Rheum  auslrale, 
une  quatrieme  espece  que  quelques  bolanistcs  con- 
sidered comme  fournissant  la  rhubarbe  de  Chine. 
Cette  espece  a d’abord  ele  cullivee  au  jardin  bola- 
nique  de  la  Compagnie  des  Indes  a Calcutta.  Elle 
provenait  de  graines  recollees  dans  la  chaine  do 
l’Himalaya  et  dans  le  Thibet,  ou  elle  produit,  dit-on, 
une  racine  versee  dans  le  commerce  sous  le  nom  dc 
Rhubarbe  de  Chine.  Le  docletir  Wallich,  direcleur 
de  ce  magnifique  jardin,  a d’abord  fail  connaitre 
cette  espece  sous  le  nom  de  Rheum  emodi.  Un  peu 
plus  tard,  M.  Colebrooke  l’a  decrite  sous  celui  de 
Rheum  australe,  qui  a ele  generalemeut  adopte. 
Ainsi  il  est  exlrememenl  probable  que  la  vraie  rhu- 
barbe de  Chine  est  a la  fois  produite,  ainsi  qu’on 
1’avait  cru  jusqu’ici,  par  plusieurs  especes,  mais  plus 
specialement  par  le  Rheum  palmatum,  et  par  le 
Rheum  australe. 

Toutcsles  especes  du  genre  Rheum  sonl  degrandes 
plantes  hc-rbacees  vivaces,  ayant  une  racine  epaisse, 
charnuc,  compacte,  rameuse,  des  feuilles  radicales 


d’uno  enorme  grandeur,  pctiolees  et  embrassantes  a 
leur  base  ; la  tige  qui  nail  du  centre  de  l’asscmblage 
des  feuilles  radicales  s’eleve  souvent  a plus  de  six 
pieds ; elle  est  cylindrique,  cannelee,  creuse  inte- 
rieurement,  lerminee  par  une  vastepaniculede  fleurs 
d’un  jaune  pale,  ties^petites.  Les  fruits  sont  do 
petils  akenes  a trois  angles  membraneux  ct  sail- 
lants. 

Les  especcs  dont  nous  avons  parle  tout  a l'heure 
sonl  loules  originaires  de  la  Chine,  du  Thibet  et  de 
la  Ta'rtarie  Chinoisc.  Aussi  est-ce  cette  partie  de 
l’Asie  qui  doit  elre  consideree  comme  la  veritable 
palric  de  la  rhubarbe. 

Dans  le  commerce  on  en  distingue  quatre  sorles 
principales,  savoir  : 1°  la  rhubarbe  de  Chine;  2°  celle 
de  Moscovie ;3°  la  rhubarbe  de  Perse;  4°  la  rhubarbe 
indigene  ou  de  France. 

1°  La  rhubarbe  de  Chine  est  celle  qui  nous 
arrive  dircclemcnt  de  la  Chine  par  la  voie  de  Canton. 
Elle  est  en  mpreeaux  arroudis,  d’un  jaune  sale  h 
l’exlerieur,  et  recouverts  d’une  poussiere  jaunatre  ; 
sa  texture  est  compacte;  sa  couleur  interieure  est 
d’un  rouge  lerne,  avec  des  raarbrures  blanches  et 
tres-serrees ; sa  cassure  est  terne  et  raboleuse  ; son 
odeur  forte  et  particuliere,  sa  saveur  amere ; elle 
croque  fortement  sous  la  dent,  ce  qu’on  doit  attri- 
buer  a la  grande  quantile  de  substances  salines  qu’elle 
conlientjelle  domic  a la  salive  une  teinte  jaune  orange; 
elle  est  pesante,  et  sa  poudre  est  d’un  fauve  clair.  Ces 
morceaux  sont  pcrces  d’un  petit  trou  qui  a servi  a 
les  traverser  d’une  corde  pour  les  faire  secher,  en  les 
suspendant  aux  arbres,  dans  les  tentes,  et  jusqu’aux 
cornes  des  bestiaux.  La  recolte  se  fait  ordinairement 
vers  le  mois  de  mai,  epoqae  ou  la  racine  est  encore 
remplic  de  ses  sues  nourricicrs.  Celle  rhubarbe  ayant 
ele  transporlee  par  mer,  il  n’est  pas  rared’y  trouver 
des  morceaux  noircis  et  avaries  par  1'humidite,  et 
assez  souvent  elle  est  attaquee  par  les  vers.  Les 
marchands  ontsoin  de  masquer  ce  defaul  en  bouchant 
ces  trous  avec  une  pale  faite  de  poudre  de  rhubarbe 
delay ee  dans  l’eau.  On  reconnait  facilement  cette 
fraude  en  cassant  un  morceau,  qui  laisse  bienlot 
apercevoir  les  trous  dont  l’orifice  seul  avait  ete 
Louche. 

2°  Rhubarbe  de  Moscovie  ou  de  Bucharie.  • — 
Elle  est  produite  par  les  memos  plantes,  et  recollee 
dans  les  ineraes  lieux  que  la  rhubarbe  de  Chine.  Oil 
l’appellc  ajnsi  parce  qu’elle  est  transporlee  par  lerro 
du  Thibet,  de  la  Bucharie,  etc.,  a Kiachta  en  Sibc- 
rie,  ou  elle  est  vendue  a des  marchands  preposes 
par  le  gouvernement  russe.  La  elle  est  trie'e  avec  le 
plus  grand  soin,  mondee  au  vif  avanl  d’etre  trans- 
ports a Saint-Petersbourg.  Dans  cetle  derniere  ville 
elle  subit  un  nouvel  examen  avant  d’etre  versee 
dans  le  commerce.  C’est  par  loutes  ces  precautions 
que  la  rhubarbe  de  Moscovie  est  beaucoup  plus 
estiraee,  et  d’un  prix  plus  eleve  que  celle  de  Chine. 
Elle  est  cn  morceaux  generalement  plus  pclits, 
lisses,  c’esl-a-dire  bien  neltoyes  et  bicn  graltes, 
quelquefois  anguleux,  perces  d un  grand  trou,  parce 
que  celui  qui  avait  seni  a les  suspeudre  a ete  gralle 
ct  agrandi  lors  du  mondage  fait  cn  Sibcrie.  Sa  cou- 
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leur  exlerieure  est  jaune,  l’interieure  est  rougeatre  , 
avec  des  marbrures  blanches  et  irregulieres  ; elle  est 
generalement  moins  lourde  et  moins  compacte  que 
la  rhubarbe  de  Chine.  Son  odeur  est  la  meme  que 
celle  de  la  precedente;  sa  saveur  est  amere  et  un 
peu  astringenle ; elle  croque  de  meme  sous  la  dent, 
et  colore  la  salive  en  jaune  l'once.  Sa  poudre  est 
presque  jaune  pur. 

La  rhubarbe  de  la  Chine  a ete  l’objet  des  recher- 
ches  de  plusieurs  chimistes.  Les  analyses  les  plus 
recentes  y ont  demontre  la  presence  : 1°  d’un  prin- 
cipe  parliculier  qui  lui  donne  sa  saveur,  son  odeur  et 
sa  couleur,  et  qu'on  a nomme  rhabarbarin.  Ce  prin- 
cipe  est  jaune,  insoluble  dans  1'eau  froide,  soluble 
dans  Teau  chaude,  l’alcool  et  Tether;  il  a une  saveur 
dpre  et  amere.  II  forme  avec  presque  tous  les  acides 
des  composes  insolublesd’une couleur  jaune;  2°d’un 
acide  libre  que  M.  Thompson  a nomme  acide  rheu- 
mique ; 3°  d’une  huile  fixe,  douce  ; 4°  d une  petite 
quanlite  de  gomme ; 5°  d’amidon  ; 6°  de  plusieurs 
sels,  tels  que  le  surmalate  de  chaux,  et  surlout 
l’oxalate  de  chaux,  qui  forme  environ  le  tiers  du 
poids  total  de  la  rhubarbe;  7°  de  l’oxyde  de  fer  et 
d’une  petite  quanlite  d’un  sela  base  de  potasse,  dont 
l’acide  n’a  pas  encore  ete  bien  rigoureusement 
connu. 

La  rhubarbe  de  Moscovie  offre  absolumenl  les 
mernes  principes  que  la  rhubarbe  de  Chine,  et  dans 
les  memes  proportions;  cependant  on  a remarque 
qu’elle  contient  un  peu  moins  d’oxalate  de  chaux. 

Une  analyse  plus  recente  de  M.  Caventou  lui  a 
demontre  quo  l’extrait  alcoolique  de  rhubarbe  con- 
tient : 1°  une  maliere  grasse  relenant  un  peU  d’huile 
volatile  odoranle;  2°  un  principe  colorant  jaune 
susceptible  de  crislalliser,  et  qu’il  designe  sous  le 
nom  de  rhabarbarin;  et  3°  enfin,  une  autre  sub- 
stance brune,insolubie  dansl'eau,  qui,  combinee  au 
rhabarbarin,  forme  la  rhabarbarine  de  plusieurs 
chimistes. 

3°  On  designe  sousle  nom  de  rhubarbe  de  Perse 
une  sorte  tres-estimee,  qui,  comrae  les  precedents, 
provienl  egalement  du  Thibet,  et  peut-elre  d’aulres 
parlies  des  Indes  orientales,  par  la  Perse  et  la  Syrie. 
Elle  se  present  sous  deux  formes  : lanlot  en  mor- 
ceaux  presque  cylindriques  et  peu  volumineux  ; tan- 
tot  en  morceaux  plus  gros,  planes  d’un  cote,  con- 
vexes  de  I’autre,  provenant  evidemment  de  grosses 
racines  coupees  en  deux,  suivant  leur  longueur  : 
e’est  a celte  derniere  variete  qu’on  donne  quelque- 
fois  le  nom  de  rhubarbe  plate.  Tous  ces  morceaux 
sont  d’un  brun  terne,  d’une  texture  excessivement 
compact ; leur  odeur  et  leur  saveur  sont  les  memos 
que  celles  de  la  rhubarbe  de  Moscovie;  ils  sont  per- 
ces  d’un  tres-pelit  trou  ; presque  jamais  ils  ne  sont 
deleriores,  peul-etre  a cause  de  leur  extreme  com- 
pacite.  Cette  rhubarbe  doit  provenir  des  memes 
especes  botaniques  que  les  deux  precedents. 

4°  Rhubarbe  indigene.  — On  a de  tout  temps 
essaye  la  culture  de  la  rhubarbe  dans  les  differentes 
parlies  de  I’Europe;  mais  quoique  les  trois  especes 
du  genre  Rheum  que  nous  avons  precedemment  men- 
tionnees  sous  les  noras  de  Rheum  undulatum,  com- 


pactum  et  pahnatum,  sc  cultivent  facilemcnt  en 
France  et  dans  les  differentes  autres parties  de  I’Eu- 
rope,  il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup  que  leurs 
produits  puissent  etre  mis  en  balance  avec  ceux  de  la 
Chine  et  de  la  Tarlarie.  Neanmoins  Tespece  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  rhubarbe  asiatique  est  celle 
qu’on  retire  du  Rheum  palmatum ; mais  toules  les 
rhubarbes  indigenes  se  dislinguent  des  exotiques 
par  leur  couleur  rosee  a l’exterieur,  par  une  odeur 
moins  forte,  une  saveur  moins  amere,  comme  rauci- 
lagineuse  et  sucree;  elle  ne  croque  pas  sous  la  dent, 
ce  qui  doit  etre  attribue  a la  quantile  beaucoup  moins 
grande  d’oxalate  de  chaux  qu'elle  contient,  quantile 
qui  ne  s’eleve  pas  au-dela  d’un  dixieme  du  poids  to- 
tal, au  lieu  d’un  tiers,  comme  dans  les  rhubarbes  do 
Chine  et  de  Moscovie.  En  revanche,  la  matiere  co- 
lorant est  plus  abondante,  mais  d’une  leinte  rou- 
geatre, au  lieu  d’etre  jaune;  l’araidon  y est  aussi  en 
plus  grande  proportion.  Aussi,  bien  que  cetle  sorte 
de  rhubarbe  ait  une  action  analogue  a celle  de  la 
Chine,  elle  doit  etre  employee  a une  dose  triple  au 
moins  pour  produire  les  memes  effels. 

La  rhubarbe  est  un  medicament  Ircs-frequemment 
employe,  et  qui  possede  deux  modes  d’action  tout  a 
fait  differents.  Si  on  la  donne  a faibledose,  telle 
que  2 a 4 decigrammes  de  sa  poudre  , la  rhubarbe 
agit  essentiellement  comme  tonique , et  concentre 
en  quelque  sorte  son  action  sur  l’eslomac.  Ainsi , 
elle  augmente  la  force  digestive  de  cet  organe,  et  re- 
tablit  l’integrile  de  scs  functions,  mais  dans  le  cas 
seulement  ou  leur  derangement  ne  serait  pas  occa- 
sionne  par  un  etat  de  phlogose;  car,  dans  ce  der- 
nier cas  , elle  en  augmenterait  le  desordre  , au  lieu 
d’y  porter  remede.  Ou  recommandc  l’usage  de  la 
poudre  de  rhubarbe  a la  suite  des  maladies  dont  la 
longue  duree  a affaibli  les  diverses  fonclions  orga- 
njques.  Generalement  on  fait  prendre  ce  medica- 
ment dans  une  cuillerce  de  polage  ou  de  bouillon  ; 
et  malgre  son  melange  avec  les  aliments,  ses  effets 
n’en  sont  pas  moins  sensibles.  Mais  si  la  dose  est 
beaucoup  plus  forte  ; si,  par  exemple,  on  donne  a la 
fois  4 grammes  de  la  poudre,  ou  8 a 12  grammes 
de  rhubarbe  concassee , infusee  ou  bouillie  dan9 
180  grammes  d’eau  , l'action  tonique  ne  se  fait  pas 
remarquer,  mais  la  rhubarbe  agit  comrae  purgalif. 
Cependant  il  faut  noler  qu’a  la  suite  de  celte  action 
purgative  qui  se  monlre  d’abord  , il  se  manifesto 
generalement  quelqucs  signes  de  la  propriety  toni- 
que  que  possede  aussi  ce  medicament  : il  n’est  pas 
rare  de  voir  survenir  une  constipation  opiniatre  chez 
les  individus  qui  ont  ete  purge’s  avec  de  la  rhubarbe. 
C’est  pour  celte  raison  que  Ton  emploie  assez  sou- 
vent  la  rhubarbe  dans  les  diarrhees  chroniques  ou 
il  ne  se  monlre  aucun  signejd’irritation  : ce  medica- 
ment agit  alors  a la  maniere  de  toutes  les  substances 
toniques  et  aslringentes.  De  meme  que  les  autres 
purgalifs  toniques  , la  rhubarbe  ne  doit  jamais  etre 
employee  dans  les  differents  cas  de  fievres  ou  do 
pjilegmasies,  mais  seulement  quand  il  n’y  a ancune 
trace  d’excitation  febrile.  On  a remarque  que  les 
molecules  de  la  rhubarbe  sont  absorbees  avec  une 
assez  grande  rapidite,  et  qu’elles  comrauniquent 
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leur  odeur  forte  et  leur  couleur  jaune  aux  hutneurs 
excretees,  commc  la  sueur,  et  surtout  l’urine.  C’est 
un  fait  qu'il  est  ulile  de  ne  pas  perdre  dc  vue,  afin  de 
ne  pas  croire  a l'exislence  d’une  maladie  bilieuse 
chez  des  individus  qui  ne  doivent  l’apparition  de  ce 
phenomene  qu’a  1’usage  de  la  rhubarbe. 

Ce  medicament  s’administre,  soit  en  poudre,  dont 
la  dose  varie,  comme  nous  l’avons  dit  precedem- 
ment,  suivant  qu’on  vent  developper  son  action 
lonique  ou  son  action  purgative,  soiten  infusion  ou 
en  decoction.  4 grammes  de  rhubarbe  concassee , 
que  l’on  a fait  infuser  pendant  quelques  heures  dans 
120  grammes  d'eau  chaude , et  auxqucls  on  joint 
30  grammes  de  sirop , forment  une  potion  qui  n’a 
rien  de  desagreable,  et  qui  est  tres-convenable  pour 
purger  un  jeune  enfant  de  1’age  de  trois  a huit  ans. 
Pour  un  adulle , la  dose  de  la  rhubarbe  en  infusion 
ou  en  decoction  doit  elre  portee  a 12  ou  16  grammes. 
Mais,  neanmoins,  il- est  asscz  rare  de  l’admiiuslrer 
seule;  presque  toujours  on  l’unit  aux  autres  purga- 
tifs,  comine  la  manne,  le  sene,  les  sels  neutres,  etc. 
Quand  on  traile  la  rhubarbe  par  l’eau  froide  , dit 
M.  Soubeiran,  on  obtient  une  liqueur  transparente  ; 
quand  on  a recours  a l’infusion , la  liqueur  est  en- 
core transparente;  mais  quand  on  fait  bouillir  la 
rhubarbe  dans  l’cau  , la  liqueur  est  trouble,  ou  se 
trouble  par  le  refroidissement.  Quand  on  evapore 
l’une  ou  l'autre  de  ces  liqueurs  en  consistance  d’ex- 
trail,  et  qu’on  reprend  celui-ci  par  l’eau,  il  rcste  une 
tnaliere  d’apparence  resineuse  qui  ne  s’est  pas  dis- 
solve dans  l’eau,  mais  qui  se  dissoul  Ues-bien  dans 
l’alcool  : c’est  la  matiere  designee  sous  le  nom  de 
resine  de  rhubarbe  par  M.  Henry.  C’est  cette  sub- 
stance qui  trouble  la  liqueur  obtenue  par  la  decoc- 
tion de  la  rhubarbe  dans  l’eau  : elle  possede  a un 
haut  degre  l’odeur  el  la  saveur  de  la  rhqbarbe  , et 
parait  en  elre  le  principe  nclif.  On  prepare  dans  les 
pharmacies  un  sirop  , un  extrait  et  une  leinlure 
alcoolique  de  rhubarbe,  qui  jouissenl  egalement  de 
proprietes  purgatives  , et  que  l’on  cmploie,  ie  pre- 
mier, a la  dose  de  30  a 60  gram. ; le  second,  a celle 
de  1 gram,  et  au-dela  ; et  le  troisieme,  a la  dose  do 
30  a 60  gouttes,  suivant  l’age  et  l'idiosyncrasie  des 
sujels.  Le  sirop  de  chicorec  compose,  que  l’on  eni- 
ploie  tres-souvent  comme  purgatif,  doit  en  grande 
parlie  son  action  a la  rhubarbe  qui  entre  dans  sa 
composition.  A.  Richard. 
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RHUMATISME.— Z?e/WG'an,  caracteres  generaux. 

— On  designe  sous  le  nom  dc  rhumalisme  une  affec- 
tion qui  se  traduit  sous  des  formes  Ires-variees  , si- 
mule  frequemment  les  phlegmasies  et  les  nevroses, 
sevit,  comme  ces  maladies,  sur  presque  tous  les 
organes  de  l’e'conomie,  et  se  developpe  plus  particu- 
lierement  sur  un  petit  nombre  de  tissus  qui  sem- 
blent  seals  pouvoir  en  elre  le  siege.  Cette  maladie, 
qui  apparait  indifferemmenl  dans  la  conlirtuite  des 
membres  ou  dans  leurs  articulations  , sur  le  tronc 
011  dans  les  organes  contenusdans  lescaviles  splanch- 
piques  , presenle  , toutefois,  certains  caracteres 
generaux  qui  marquent  sa  place  en  nosologie.  Nous 
disculerons  et  nous  etablirons  plus  tard  quelle  est  sa 
nature;  bornons-nous  a signaler  en  quelques  mots 
scs  principaux  caracteres. 

Quelquefois  accompagne  de  sympldmes  generaux 
ou  febriles  , le  rhumalisme  est  souvent  apyretique. 
Lessymptomes  locaux  qui  semblent  caracleriser  le 
mieux  cette  maladie,  presentent  eux-memes  une 
diversite  qui  n’est  pas  la  consideration  la  moins  im- 
portante  de  son  histoire.  Accompagnee  de  gonfle- 
ment,  de  chaleur,  de  douleur,  et  parfois  meme  de 
rougeur  dans  les  parties  sur  lesquelles  elle  apparait, 
cette  affection  ne  presente  quelquefois  qu’un  gonfle- 
ment  a peine  sensible,  d’autres  fois  une  simple  dou- 
leur. La  mobilite  du  rhumalisme  , e’est-a-dire  le 
transport  de  cette  affection  d’une  articulation  sur 
une  autre,  d’un  organe  sur  un  autre  organe,  de  l’ex-  I 
terieur  a l’interieur,  et  vice  versa,  constilue  encore 
un  de  ses  phenomenes  les  plusremarquables.  Enfin, 
ajoutons  que  quelle  que  soit  la  cause  premiere  qui  a 
donne  naissance  au  rhumalisme,  toujours  est  il  que 
le  sujet  qui  en  a ete  une  premiere  fois  atteint , con- 
serve une  facheuse  predisposition  a de  nouve)les 
altaques,  et  porte  en  quelque  sorlc  en  lui  meme  le 
germe  des  recidives. 

Localisation  du  rhumalisme. — Le  rhumalisme  se 
montre,  avons-nous  dit,  dans  un  grand  nombre  d’or- 
ganes  : recherchons  et  exposons  les  differenls  sieges 
qu’il  pent  occuper,  abstraction  faile  de  la  question  de 
tissu  primitivement  affectc.  Nous  disculerons  plus 
loin  (Anatomie  pathologique)  la  valeur  des  opinions 
qui  ontete  cmises  a ce  sujet,  et  nous  rechercherons 
si  le  rhumalisme  peulelre  rallache  a la  maladie  d’un 
ou  de  plusieurs  tissus  en  parliculier. 

Le  rhumatisme  siege  le  plus  ordinairement  sur  les 
articulations  des  membres , et,  comme  nous  le  ver- 
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i ons  plus  loin  , il  se  preseute  alors  avec  un  college 
tic  phenoraenes  qui  le  rapprochebeaucoup  des  phleg- 
tnasies.  II  oceupe  une  ou  plusieurs  articulations.  La 
conlinuile  des  membres  enest  quelquefois  affectee  ; 
soit  que  eelte  forme  succede  au  rhumalisme  des 
articulations,  soit  qu’clle  debute  d’euiblee,  ellepeut 
etre  lirailee  au  bras  , a l’avant-bras,  a la  cuisse,  a la 
jambe,  ou  bien  envahird'un  seul  coup  lout  un  mem- 
bre,  y compris  les  articulations.  Plusieurs  membres 
peuvent  etre  pris  a la  fois.  II  csl  rare  que  le  rhuma- 
tisrae  se  monlre  dans  les  petiles  articulations  ; cepen- 
dant  elles  n’en  sonl  point  exemples.  Enfin  les  qualre 
membres  peuvent  etre  simullanement  le  siege  de  la 
maladie  , et  alors  le  rhumalisme  est  vulgairemeut 
designe  sous  le  nom  de  rhumalisme  general  , bien 
que  le  tronc  n’y  participe  pas  loujonrs. 

Le  rhumalisme  general,  dans  toute  la  rigueur  du 
mol , est  line  maladie  evidemment  impossible  , at- 
leudu  qu'il  y a des  organes  dont  le  libre  exercice  est 
indispensablement  necessaire  a L’accomplissement 
des  fonclions  esscnlielles  a la  vie.  Le  rhumalisme 
vraimeut  general  ne  serait  on  quelque  sorle  que  le 
premier  degrede  la  mort.  Cependant,  dansquelques 
Cas  rares,  presque  lous  les  organes  ont  etc  pris  a la 
fois  de  rhumalisme;  raais,  par  une  compensation 
Decessaire,  cetle  affection  sevissait  plus  particulie- 
rement  et  avec  plus  d'inlensiie  d’uu  cote  du  corps  , 
et  la  maladie  etait  en  voie  de  resolution  de  ce  cote, 
lorsqu’elie  franchissail  la  ligne  mediane  pour  se  por- 
ter du  cole  oppose. 

La  parlie  superieure  de  la  tete  est  assez  frequem- 
ment  le  siege  du  rhumalisme,  chez  les  femmes  sur- 
tout.  Cette  affection  6e  monlre  sur  toute  la  surface 
eranienne  (rhumalisme  epicrankn),  ou  sur  un  des 
cotes  seulement  de  cetle  region  (rhumalisme  pa- 
rietal). Celle  affection  peut  avoir  son  siege  dans  les 
muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  dans  la  eoque 
fibreuse  qui  l’entoure  et  le  soulienl,  ou  enfin  dans 
les  membranes  qui  en  constituent  les  differenlcs 
enveloppes.  Cerlaines  douleurs  tres  inlenses,  qui  ont 
leur  siege  dans  Tinterieur  de  1’oreille  interne,  peu- 
vent etre  considerees  comme  des  douleurs  rhumatis- 
males. 

Le  rhumalisme  se  monlre  tres-frequemment  dans 
les  parties  laterales  ou  dans  les  parties  posterieures 
du  cou  (torticcdis).  II  se  monlre  aussi  a la  parlie  an- 
terieure  du  thorax,  a la  region  mammaire,  quelque- 
fois sur  tout  le  pourlour  exlerieur  de  eelte  cavite 
( pleurodynie).  Le  rhumalisme  se  fixe  egalement  sur 
les  parois  abdominales  : on  l'a  vu  occuper  cerlaines 
regions  du  bassin  , la  region  sacree,  la  region  coccy- 
gienne,  el  VanSwieten  parle  de  douleurs  rhumalis- 
males  qui  suivaient  le  trajet  de  la  crete  iliaque. 

Enfin  le  rhumalisme  etablit  quelquefois  son  siege 
d une  maniere  evidenle  sur  les  visceres , sur  le  pe- 
rioste,  la  dure-mere,  les  membranes  du  cerveau, 
de  la  moelle  epiniere,  et  meme  sur  le  nevrileme  des 
nerfs. 

Division.  — Ceci  pose,  nous  diviserons  l’dtude 
du  rhumalisme,  comme  la  plupart  des  auteurs  la  di- 
visent  aujourd’hui,  en  trois  sections  : 1°  le  rhuma- 
lisme articulaire,  comme  son  nom  Tindique,  C6t  cclui 


qui  se  monlre  aux  articulations  ; c’cst  la  forme  la 
plus  frequente  el  la  mieux  connue,  celie  qui  se  pre- 
senle  parfois  avec  les  caracleres  phlegmasiques  les 
moins  contestes  , celle  enfin  a l'hisloire  de  laquclle 
nous  donnerons  le  plus  de  developpement.  2°  Le 
lhumalisinc  musculaire  estcelui  qui  sc  porle  sur  les 
muscles  du  tronc  ou  des  membres.  3°  Le  rhuina- 
tisme  visceral  se  monlre  sur  les  organes  de  la  vie 
organique  , se  *altachant , la  plupart  du  temps, 
a ( existence  des  rhumalismcs  cxtericurs  antece- 
dents. 

Les  fondements  de  cette  division,  qui  nc  repose 
que  sur  des  elements  connus  et  facilesa  determiner, 
ine  paraisscnl  assez  rationnels.  Autrefois,  la  denomi- 
nation des  rhumalismcs  se  tirait  indifferemment , 
lantot  de  la  cause  de  la  maladie,  tantot  des  pheno- 
meiies  worbides  qui  l'accompagnaient;  on  dislinguait 
un  rhumatisme  mercuriel,  melallique,  un  rhumalisme 
dysenterique , bilieux,  hepalique,  cedematcux,  etc. 
Sauvage  distingue  quinze  especes  de  rhumalisme; 
Cullen  en  compte  jusqu’a  trentc  qualre.  Enfin  quel- 
ques  auteurs  designent  encore  le  rhumalisme  arli- 
culaire  sous  le  nom  de  rhumatisma  fibreux  , pour 
indiquer  que  c’esl  dans  les  parties  fibreuses  qni.envi- 
ronnent  l’arliculation,  que  le  mal  a son  siege.  Mais 
la  membrane  sereuse  qui  enlre  dans  la  composition 
de  l'arliculalion  est  aussi  manifestement  malade  ; en 
sorte  qu’il  nous  semble  plus  sage  de  donner  a eette 
forme  de  rhumalisme  le  nom  d articulaire,  nom  qui 
a l avanlage  de  ne  rien  prejuger  sur  le  siege  inlimc 
de  i’affection,  et  qui,  du  reste , la  caraclerise  suffi- 
samment, 

liliologie.  — Avanl  d’enlrer  dans  1’etude  particn- 
lierc  de  chacune  des  formes  de  la  maladie  que  nous 
venons  d’etablir,  recherchcns  quelles  sont  les  causes 
qui  peuvent  donner  lieu  au  developpement  du  rhu- 
matisme.  Parrni  ces  causes,  les  unes  agissent  d’une 
maniere  plus  ou  moins  cfficace  sur  Torganisme  , et 
le  predisposent  a contractor  eelte  maladie;  ce  sont 
les  causes  predisposanles  : elles  liennent  soit  a I’iu- 
dividu  lui  meme,  et  sont  relatives  a l’age,  au  sexe, 
au  temperament,  a l’heredile;  ou  bien  elles  resultent 
des  habitudes,  des  professions,  du  regime,  etc.,  et 
constituent  ainsi  des  predispositions  constitution- 
nelles  ou  acquises.  On  designe  d’autre  part,  sous  le 
nom  de  causes  occasionnelles  ou  determinantes , celles 
qui  agissent  plus  particulierement  d’une  maniere 
passagere,  et  enlre  l’applicalion  dcsquelles  et  l’appa- 
rition  de  la  maladie  il  s'ecoule  generalement  uncourt 
cspace  de  temps  : le  froid  et  l'humidite  doivent  etre 
places  ici  en  premiere  ligne.  Cependant,  bien  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  liaison  qui  exisle 
enlre  le  developpement  du  rhumatisme  et  la  nature 
des  causes  puisse  etre  elablie  sans  contestation,  Tac- 
tion de  ces  causes  n’est  pas  toujours  assez  isolee,  ou 
lellement  distincte  , qu’il  soit  possjble  d’affirmer 
d’une  maniere  positive  quel  est  leur  degre  respectif 
d’influencc. 

Causes  predisposantes.  Age.  — Le  rhumatisme 
alteint  plus  frequemment  la  jeunesse  et  la  virilile  que 
l’cnfance  et  la  vieillesse ; cependant,  il  n’est  auenn 
age  qui  soit  absolument  a l’abii  du  rhumatisme,  et 
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surlout  du  rhumatisme  articulaire.  Toulefois,  c’est 
cntre  la  vingtieme  et  la  cinquantieruc  annee  qu’il 
sevit  avecle  plus  de  frequence.  II  affectealors  gene- 
raleinenl  une  forrae  aigue.  II  faut  remarquer  que 
nous  ne  parlons  ici  que  de  ('invasion  de  la  premiere 
altaque  de  rhumatisme.  II  existe,  en  effet,  un  grand 
nombrc  de  vieil lards  rhumatisanls ; mais  la  plupart 
d’enlre  eux  out  deja  eprouve  des  atteinles  rhumalis- 
males  a un  age  moins  avance.  Commejla  circonslance 
d’une  attaque  anleeedente  est  une  des  causes  predis- 
posantes  les  plus  efficaces,  la  maladie  une  fois  deve- 
loppee  s'est,  a diverses  reprises,  reveillee,  eta  pris 
une  forme  chronique.  Cependant  les  auteurs  rappor- 
tenl  quelques  cas  de  rhumalismes  aigtis  chez  des  su- 
jets,  de  soixante-dix  ans  el  plus,  jusqu’alors  epargnes 
par  la  maladie. 

II  est  rare  que  l'invasion  de  la  premiere  attaque 
de  rhumatisme  survienne  avanl  la  puberte.  M.  Bouil- 
laud  ( Traite  clinique  du  rhumatisme  articul.)  parle 
d’une  jeune  fille  de  sept  ans  qui  fut  alleinte  de  rhu- 
malismearticulaire.  Dansces  derniers  lemps,  M.  Teil- 
hard-la-Terrisse  (these,  1833)  a pretendu  que  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu  se  montrail  chez  les  nou- 
veau-nes,  etavec  une  certaine  frequence.  Ses  observa- 
tions ne  nous  paraissent  pas  de’monlrer  d’une  maniere 
pe’reraptoire  l’exislence  de  cede  affection.  Deja 
M.  Lebreton  (these  inaug.,  1815)  avait  appele  l’at- 
teulion  des  medecins  sur  certaines  douleurs  sympa- 
thiques  de  l’enfance  qui  offrent  avec  les  affections 
rhumatismalcs  la  plus  grande  analogie,  el  qui  se 
guerissent  par  l’expulsion  de  vers  intestinaux. 

Vogel  ( Dissert . de  rheumat.;  Gollingac,  1765), 
trouvc  cntre  1’age  et  le  siege  du  rhumatisme  une 
correspondence  assez  conslanle  pour  la  signaler  en 
forme  de  loi.  Les  affeclious  lhumalismales  occupe- 
raient , suivant  lui , chez  les  jeunes  gens , la  tele  , la 
poilrine,  les  cxtre’mites  superieures,  et  a l’inlerienr, 
les  organes  renfermes  dans  ces  deux  caviles.  Chez 
les  sujels  plus  avances  en  age,  le  rhumatisme  siege- 
rait  de  preference  aux  lombes  , aux  extrcmites  infe- 
rieures,  et  a l’interieur,  dans  les  intestins,  les  reins 
efr  la  vessie. 

Sexes.  — Les  homines  etles  femmes  pcuvent  etre 
atteints  de  rhumatisme;  cependant  cede  maladie 
affecte  plus  souvenl  les  homines  que  les  femmes, 
sans  qu’on  puisse  trouver  une  raison  bien  plausible 
de  cede  predilection.  On  pense  generalement  que 
l’hommo  , par  la  nature  de  ses  occupations  , et  par 
les  agitations  de  son  existence , est  plus  expose  que 
la  femme  a 1’influence  facheuse  des  causes  occasion- 
nelles.  Cependant  la  sensibilite  d’organisation  de  la 
femme,  son  mode  de  vetement,  le  derangement  ou 
la  suppression  des  evacuations  qui  lui  sonl  parlicu- 
lieres,  telles  que  les  menslrues , la  secretion  laclee  , 
les  lochies  : voila  autant  de  causes  qui  agissent  sur 
elle  , et  qui  n’ont  point  de  prise  sur  Thomme.  C'est 
probablement  cede  consideration  qui  fit  emettre  a 
Hoffmann  l’opinion  que  les  femmes  devaient  etre 
plus  sujeltes  au  rhumatisme  que  les  hommes , pro- 
position que  l’observalion  n’a  point  confirmee.  On 
peut  dire,  toulefois,  d’apres  les  auteurs  et  d’uno 
maniere  generale , que  le  nombre  des  femmes  at- 


teinles de  rhumatisme  aigu  apres  l’dge  de  quaranle 
ans,  e’est-a-dire  a l’epoque  critique  , est  plus  grand 
quo  celui  des  hommes  atteints  apres  le  meme  age. 

Ueredite.  — Pour  ceux  qui  , comme  nous,  no 
considerent  pas  le  rhumatisme  el  la  goutte  comme 
une  seule  et  meme  affection,  l’influence  de  l’here- 
dile  dans  la  produclion  des  maladies  rhumalismales 
est  au  moins  contestable.  Toulefois,  comme  le  rhu- 
matisme survient  quelquefois  chez  des  sujels  issus 
de  parents  qui  en  avaient  eld  affectes , peut-etre  n’y 
a-t-il  pas  la  seulement  une  simple  coincidence  , et 
faul-il  admedre  aussi  pour  cede  affection  une  dis- 
position hereditaire,  qui  a besoin  de  Paction  des 
causes  occasionnelles  pour  s’ele.ver  jusqu’a  la  raa- 
ladie.  Cependant  la  question  nous  semble  loin  d’etre 
jugee.  11  y a,  en  effet,  dans  la  maniere  dont  le  rhu- 
matisme debute  chez  un  individu  , des  circonstances 
qui  ne  se  rencontrent  pas  toujours  chez  les  maladcs 
atteints  d’affeclions  bien  posilivement  heredilaires. 
C’est  ainsi,  parexemple,  que,  chez  ces  derniers,  la 
maladie  debute  presque  toujours  sans  qu’on  puisse 
saisir  les  relations  de  cause  a effet ; elle  delate  tot 
ou  tard  presque  inevitablement  et  sans  causes  deter- 
minantes  manifcsles.  Dans  les  affections  qui  nous 
occupent,  au  contraire,  il  est  rare,  ainsi  que  nous  le 
verrons  en  parlant  des  causes  occasionnelles , que 
celles-ci  n’exercent  pas  sur  l’individu  une  influence 
appreciable. 

Nous  pensons  done,  avec  Scudamore  , que  peut- 
etre  il  y ar  chez  un  certain  nombre  de  rhumatisants, 
une  disposition  hereditaire;  mais  que  l’uniformitd 
d’habitudes  dans  une  meine  fainilie,  par  rapport  aux 
vetements,  a la  temperature  des  logements  et  a l ex- 
position  au  freid,  doi vent  etre  considerees  comme  les 
circonstances  qui  out  le  plus  de  parlau  developpement 
de  la  maladie,  et  peuvent  en  imposer  sous  le  rapport 
de  l’herddile. 

Constitution.  — Si  l’influence  de  la  predisposition 
hdredilairc  dans  la  produclion  du  rhumatisme  nous  - 
parail  douleuse,  il  u’en  est  pas  de  meme  pour  ce  qui 
regarde  la  predisposition  individuelle.  Nous  enten- 
dons  par  ces  mots  un  etat  inconnu  de  l’economie, 
en  vertu  duquel  l’individu  expose  a l’action  de  causes 
inorbifiques  generales  conlracte  telle  maladie  donnee 
plulot  que  telle  autre,  bien  que  la  nature  de  ces 
causes  soil  telle  qu’elle  puisse  produire  a la  fois  et 
indifferemment  chacune  de  ces  maladies.  C’est  en 
vertu  decelte  predisposition  couslitutionnelle,  qu’il 
est  besoin  d’invoquer  toutes  les  fois  que  nous  vou- 
lons  remonter  aux  causes  prochaines  des  maladies, 
et  dont  la  necessite  est  evidente,  que  plusieurs  su- 
jels, exposes  pendant  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  long  a l’influence  d’une  meme  cause  morbide  ex- 
terieure,  conlraclentdes  maladies  differentes.  Ainsi, 
Tun  sera  pris  de  rhumatisme,  tandis  qu’un  autre  sera 
atteint  d’une  pneumonie  et  qu’un  troisieme  conser- 
ves son  etat  normal. 

Quelques  auteurs  ont  cherche  s’il  n’etait  pas  pos- 
sible de  reconnaitre  a quelques  signes  cette  predis- 
position dont  nous  sommes  obliges  de  reconnaitre 
l’exislence.  Considerant  que  le  temperament  lym- 
phalico-sanguin,  une  pcau  blanche,  fine,  mince,  eo» 
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loree,  transplant  facilement,  un  systeme  capillaire 
s’injectant  avec  uno  grande  facilite,  des  cheveux 
blonds  ou  chalains  , elaient  autant  de  circonstances 
qui  semblaieut  fiivoriser  le  developpement  du  rhu- 
malisme,  ils  onl  place  dans  ce  temperament  lui-meme 
la  predisposition  dont  il  s’agit.  M.  Roche  va  plus 
loin  encore,  et  il  pense  que,  « chez  ces  individus,  1c 
sang  refoit  une  Irop  grande  impregnation  d’oxygene, 
d’une  part,  a la  surface  de  la-  membrane  muqueuse 
pulmonaire , comme  chez  los  autres  homines  ; et  de 
l’autre  , a la  surface  cutanee  , plus  considerable  quo 
chez  les  autres  individus,  en  raison  prdcisement  de 
ce  grand  developpement  du  reseau  capillaire  exte- 
rieur  qui  met  le  sang  tres-divise  en  contact  avec  lair 
ambiant,  et  celte  double  impregnation  lui  donne 
promplemcnl  des  qualites  trop  excitanles.  » Du 
resle,  comme  cet  auteur  definit  le  rhumalisme  , une 
inflammation  du  systeme  sero-fibreux  des  articula- 
tions, avec  une  alteration  du  sang  qui  le  rend  trop 
excitant  pour  les  organes  , son  explication,  quo  nous 
venons  de  rapporler  ..est  consequente  avec  sa  defi- 
nition. Nous  ne  saurions  , pour  noire  cornpte , si- 
gnaler aucun  trait  exterieur  capable  d’annoucer  po- 
•sitiveraenl  la  predisposition  rhumatismale , et,  tout 
en  regreltant  de  ne  pas  partager  l'opinion  du  Dr  Ro- 
che, nous  ne  croyons  pas  le  rhumalisme,  considere 
en  general,  comme  plus  propre  au  temperament 
sanguin  qu’a  loute  autre  disposition  bien  evidenle 
de  I’econoraie.  On  peut  ajouterqu’il  frappe  ordinai- 
remenl  pour  la  premiere  fois  des  individus  jouissant 
d’une  sante  parfaile. 

Regime.  — L’opinion  de  quelques  auleurs  et  les 
observations  qui  nous  sont  propres  , sur  l’influence 
du  regime  dans  la  production  du  rhumalisme,  ne 
viennent  pas  a l’appui  non  plus  de  la  doctrine  quo 
nous  combattons.  Si  celte  doctrine  elait  fondee  , le 
regime  , qui  modific  si  puissamment  la  constitution, 
deviendrait,  par  cela  meme,  une  cause’  predisposanle 
de  rhumalisme  , quand  il  est  excitant  ou  trop  qu- 
trilif  * car  i!  dcveloppe  ordinairement , dans  ce  cas  , 
la  constitution  sanguine.  II  n’en  est  rien.  Nous 
croyons,  au  conlraire,  avec  Scudamore,  qu’une  ali- 
mentation trop  abondante  est  sans  effets  apprecia- 
bles  sur  le  developpement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Celle-ci  peut  bien  se  developper  chez  des 
individus  accoulumcs  aux  execs  de  table  ; mais  alors 
ces  exces  ne  font  que  revciller  une  tendance  a la 
contracler.  Nous  serions  plulot  tentes  de  considerer 
l’usage  habituel  d’une  nourriture  subslanlielle  , et 
meme  celui  des  liqueurs  alcooliques , comme  une 
sorte  de  preservatif  contre  l’influence  des  causes  qui 
produisent  ordinairement  le  rhumalisme  , tant  les 
habitants  des  campagnes,  qui  la  plupart  du  temps 
ne  boivent  que  de  l’eau,  sont  sujets  a celte  cruelle 
maladie.  A l’aide  de  ces  liqueurs  prises  moderement, 
les  soldats  resistent  mieux  aux  inconvenients  du 
bivouac.  J’ajouterai  meme  que  des  individus  en  etat 
d’ivresse  se  trouvent  souvent,  et  cela  impunemenf, 
exposes  pendant  des  nuits  entieres  au  froid  et  a 
I’humidite  , e’est-a-dire  dans  les  conditions  qui  favo- 
risent  le  plus  puissamment  le  developpement  des 
aftections  rhumatismalcs.  Nous  pensons  tout  au- 


trement  (comme  nous  l’avons  dit , art.  Gouite), 
rclalivement  a la  production  de  celte  derniere  ma- 
ladie. 

Professions.  — Toules  les  professions  qui  expo- 
sent  les  individus  qui  les  exerceul  a de  brusques 
variations  de  temperature,  sont  des  causes  efficaces 
dans  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Ainsi , les  militaires  , lesmarins,  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  l’eau  , les  forgerons  , les  cuisiniers  , 
les  boulangers,  les  blanchisseurs,  sont  frequemment 
atleinls  de  rhumatismes;  mais  lout  en  reconnais- 
sant  que  les  professions,  les  habitudes  dans  le  ro- 
gime,  le  vesliaire,  etc.,  peuvent  elre  considered,  a 
la  rigueur,  comme  des  causes  predisposantes  du  rhu- 
matisme , nous  pensons  que  ces  diverses  conditions 
renlrent  plus  naturellement  dans  la  categoric  des 
causes  delcrminanlcs  ou  occasionnelles  de  cette  ma- 
ladie, et  nous  eprouvons  ici  l’embarras  qui  se  fait 
sentir  toules  les  fois  que  Ton  cherche  a precise! 
l'action  des  causes  daus  la  production  des  maladies, 
ou  simplement  a classer  les  causes  auxquelles  on 
croil  pouvoir  atlribuer  leur  developpement. 

Quelque  inaccessible  qua  soil  ce  probleme  a nos 
investigations,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant 
que  nous  possedons  quelques  uns  de  ces  elements. 
En  effet,  les  climats,  les  saisons,  le  regime  , les  ha- 
bitudes, les  professions,  exerfantsur  noire  economic 
les  modifications  les  plus  varices  et  les  plus  profon- 
des , concourent  evidemment  a meltre  Torganisme 
dans  des  conditions  Idles,  que  les  influences  exle- 
ricures,  ordinairement  sans  effet , deviennenl  alors 
des  causes  pathologiques  efficaces  , ou  bien  peuvent 
devenir,  par  la  brusquerie  des  transitions,  des  causes 
occasionnelles  tres-aclives. 

Causes  occasionnelles.  — La  cause  occasionnelle 
la  plus  puissante  est  sans  conlredit  l’influence  du 
froid  : nous  enlendons  par  influence  du  froid,  celle 
qu'exerce  sur  notre  organisation  toules  les  variations 
thermomelriques  descendanles.  En  sorte  que  le 
froid  peut  exercer  sur  l’economie  une  facbeuse  in- 
fluence, bien  que  I'abaissement  du  thermomelre  ait 
ramene  1’atmosphere  a une  temperature  moderec. 
Une  condition  importante  que  nous  devons  noter 
sur-le  champ,  c’esl  que  le  froid  exerce  d’aulant  mieux 
son  action  qu’il  est  combine  avec  Thumidile.  Lors- 
que  ces  deux  conditions  sont  reunies , les  effets  qui 
en  resultent  sont  plus  sensibles.  II  suffirait,  pour  le 
prouver,  de  constater  la  grande  frequence  du  rhu- 
matisme  dans  les  lieux  habiluellemenl  froids  et  hu- 
mides,  dans  les  contrees  qui  eprouvent,  par  suite  de 
leur  exposition,  des  changements  nombreux  de  tem- 
perature, et  dans  lesquelles  la  chaleur  est  tres-diffe- 
rente  aux  differentes  heures  de  la  journee  , dans  les 
pays  maritimes  sur  lesquels  les  brises  de  mer  appor- 
lent  chaque  soir  un  air  tout  a fait  humide  et  frais  , 
enfin  dans  les  terres  parcourues  par  des  canaux  ou 
par  des  marais. 

Saisons.  — Cette  influence  des  variations  de  tem- 
perature, accompagnees  d’humidile  , nous  met  a 
meme  d’apprecier  quelles  sont  les  saisons  dans  les- 
quellcs  le  rhumalisme  sc  montre  le  plus  frdquem- 
ment  : en  effet,  ce  sont  precisement  eclles  dans. 
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lesquellcs  ces  conditions  se  presenteut  aveo  le  plus 
<!e  frequence  ct  d'iutensitc,  c’est-a  direle  prinlemps 
ct  l’aulomne.  Ces  deux  dpoqnes  de,  Pannee  sont 
marquees,  commc  chacun  sail,  par  de  nombreuses 
vicissitudes  atmospheriques.  Toulefois,  si  nouscon- 
sullons  les  divers  releves  statistiques,  nous  trouvons 
qu’ils  ne  sont  pas  lous  d’accord  entre  eux ; et  le 
chiffre  le  plus  eleve  des  malades  ne  correspond  pas 
loujours,  dans  chacun  d’eux  , a Pepoque  des  equi- 
noxes. Independemmenl  des  variations  de  tempera- 
ture qui  naissent  au  sein  de  Patmosphere  , il  en  est 
d’autres  qui  resullent  de  la  chaleur  que  l’homme  a 
developpee  pour  la  satisfaction  de  ses  besoins  ou  de 
ses  industries,  el  dont  Paction  est  d’autant  plus  per- 
nicieuse  lorsque  nous  venons  a nous  soustraire  a son 
influence  , qu’clle  nous  laisse  exposos  a Louie  la  ri- 
gueur  du  froid  qu’elle  est  deslinee  a combattre.  Est-ce 
a cetle  cause  qu’il  fau»  rapporter  les  differences  dans 
les  resultats  ? 

C'est  a la  double  action  du  froid  et  de  l’humidile 
qu’il  faut  rapporter  l'influence  nuisible  qu’exercent 
sur  noire  economic  les  habitations  basses  et  humides, 
ou  nouvellctnenl  construites.  Tout  le  mondc  sait 
corabien  le  sejour  dans  de  semblables  lieux  favo- 
rise  puissamment  la  production  du  rhumatisme. 
L immersion  du  corps  dans  l’eau  froide  , ou  Paction 
de  se  deshabilier  pendant  qu’on  est  en  sucur,  pro- 
duisenl  aussi  le  rhumatisme.  C’est  encore  d une  ma- 
niere analogue  qu’agissent  des  velements  mouilles, 
qu’on  neglige  de  changer,  le  repos  sur  la  terre  hu- 
mide  apres  uoe  longue  course,  le  sommeildans  une 
chambredont  la  feuetrcesl  ouverle  pendant  les  cha- 
leurs  de  Pete. 

Le  froid  el  Phumidile  agissent  done  frequennnent 
dans  la  production  du  rhumatisme.  Giaanini  (Paris, 
1810,  in-12)  regarde  ces  deux  elements  comrae  agis- 
sant  d’une  seule  et  meme  maniere,  e’est-a-dire  qu’il 
rapporte  le  mode  d’aclion  de  1 humidile  a celui  du 
l'roid.  L'humidite,  dit  il , est  un  conducleur  aussi 
prompt  du  calorique  que  l’est  peu  le  milieu  dans 
lequel  nous  vivons,  e'est-a-dire  l’air  dans,  son  etat 
habituel  de  secheresse  : il  s’ensuilde  la  que  Phutni- 
diie  de  l’air  soustrail  incessamment  a l’orgaiiisme 
une  grande  quantile  de  chaleur,  et  agit  ainsi  a la 
maniere  du  froid.  Lorsque  le  corps  est  en  sueur  , la 
soustraclion  du  calorique  est  directe  avec  le  corps  en 
contact,  et  par  consequent  beaucoup  plus  conside- 
rable. 

Physiquement  parlant,  celte  explication  est  juste  ; 
elle  donne  d’ailleurs  assez  bien  raison  d’un  pheno- 
mene  qui  se  produit  souvent  independamment  du 
degre  d’humidite  ou  de  froid  dont  Pair  en  mouve- 
ment  peut  elre  doue  : ce  sont  ces  douleurs  rhuma- 
tismales  occasionnees  par  un  petit  courant  d'air 
(vent  coulis)  dont  le  calibre  peu  considerable  n’exerce 
son  action  souslraclive  du  calorique  que  sur  un  tres- 
petit  espace,  et  lui  soutire  , en  raison  meme  de  la 
vitesse  du  courant  et  de  la  petilessedu  point  refroidi, 
une  tres-grande  quantile  de  calorique  en  un  tres- 
pelit  espace  de  temps. 

Lorsque  les  causes  de  la  maladie  , tellcs  que  le 
froid  et  l’humidite,  agissent  sur  la  totalite  de  l’indi- 


vidu,  ou  bien  elles  produisenl  un  rhuraatisme  ar li- 
eu laire  general,  ou  bieu  le  mal  se  fixe  duns  une  ou 
un  petit  nombra  d’articulations  , sans  qu’on  puisse 
prdvoir  quelles  seront  les  jointures  malades.  Mais 
lorsque  les  meines  causes  cxercenl  leur  action  sur 
cerlaines  parlies  du  corps  , a Pexclusion  des  autres, 
existe-t-il  , entre  le  lieu  d’applicalion  du  froid  et 
le  siege  du  rhumatisme,  un  rapport  direct  ? Un  cer- 
tain nombre  d’exemples  tendrait  a faire  penchcr  du 
cole  de  1’affirmative.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  frequem- 
menl  , chcz  des  militaires  qui  avaient  passe  la  unit 
au  bivouac,  ouebez  ues  cultivateurs  qui  s’etaient  re- 
poses dans  la  journec  sur  de  la  terre  bumide,  le  rhu- 
malisme  articulairc  envahirles  membres  du  cole  sur 
lequel  l'individu  s’etaitcudormi.  M.  Lebreton  (these, 
Paris,  1815)  rapporte  qu’en  Espagne,  par  un  vent 
tres-violent  et  par  la  neige , plusieurs  militaires 
fluent  alteints  dans  les  vingt-qualre  heurcs  de  rhu- 
matisme du  cole  du  corps  qui  avail  ete  expose  au 
vent  et  a la  neige.  Cette  liaison  directe  entre  Pap- 
plication  des  causes  et  l’endroit  malade  est  bien  plus 
sensible  encore  dans  le  rhumatisme  musculaire. 
Ckaque  jour  nous  voyons  une  parlie  en  sueur,  el  ac- 
cidentellement  decouverlc,  devenir  de  siege  de  dou- 
leurs rhumatismales. 

Quelque  generate  que  soit  l’influence  de  cello 
cause,  ainsi  que  ceile  du  froid  el  de  l’humidite,  il  est 
cependanl  d'autres  causes  qui  peuvent  donner  nais- 
sancc  au  rhumatisme,  en  paraissant  agir  d’unc  ma- 
uieie  toute  differenle  : Pinsolalion  , par  exemple. 
Les  exercices  musculaires  prolonges  , lels  que  des 
courses  fjprcees,  Paction  dc  porter  de  pesants  far- 
deaux  , ia  contraction  parliclle  et  soutenue  de  cer- 
tains muscles  du  corps  , ou  meme  un  mouvement 
trop  brusque,  peuvent  donner  lieu  a l'affeclion  rhu- 
matismale,  etsurtouta  sa  forme  musculaire. 

Enfin  les  auteurs  ont  signale,  avec  raison,  parmi 
les  causes  qui  peuvent  developper  le  rhumatisme , la 
suppression  de  cerlaines  evacuations  habituelles  , 
lelles  que  ceile  des  regies,  des  hemorrhoi’des , de  la 
transpiration  des  pieds  , etc.  C’est  ainsi  que  quelques 
personnes  eprouvent  presque  immediatement  des 
douleurs  rhumatismales  , alors  qu’elles  renoncent  a 
des  vetements  capables  d’exciter  puissamment  la 
perspiration  culanee.  L’un  de*nos  plus  houorables 
confreres,  atteint  d une  affection  rhumatismale  deja 
ancienne,  m’a  assure  qu’il  etait  infailliblement  frappe 
de  quelque  douleur  vive,  et  le  plus  ordinairementde 
cephalalgie,  avec  affaiblisscment  de  la  memoire  et 
difticulic  dans  Particulalion  des  mots  , alors  qu  it 
renonpait  a porter  une  chaussure  fort  chaude,  et 
qu’il  cessait  l’usage  de  chaussettes  de  laine  , aux- 
quelles  son  affection  rhumatismale  l’avait  depuia 
longtemps  conlrainl  de  s’habiluer. 

Le  travail  de  Paccouchement  exposantles  femmes 
en  sueur  au  refroidissement  a l’air  libre  , et  plus 
laid  la  suppression  accidentelle  des  lochies  ou  de  la 
secretion  lactee  , font  que  les  auteurs  ont  a bon  droit 
note  1'etat  puerperal  parmi  les  causes  qui  exposent 
les  femmes  a la  production  du  rhumatisme. 

Rhumatisme  auticulaire  aigu.  — Invasion.  — 
Quelques  auteurs  , et  en  particuljcr  Haygarlh  {Hist. 
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elin.  du  rhum.  digit  ; Londres,  1806)  et  Giannini 
( loc . cit.),  onl  cherche  a apprecier  et  a determiner 
la  duree  du  temps  qui  s’ecoule  entre  l’action  directe 
des  causes  ©ccasionnelles  et  lapparition  des  pre- 
miers symplomes.  Haygarlh  penseque,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  prodromes  de  la  maladie 
se  sont  monlrcs  le  jour  merae  ou  les  causes  deler- 
minantes  ont  exerce  leur  action  ; quelquefois  meine 
les  premiers  S3mpldmes  ont  apparu  une  heure  ou 
ineme  une  demi-heure  seulement  apres  l’action  ma- 
nifesto du  froid.  Les  cas  dans  lesquels  1’apparition  du 
rhumatisme  ne  s’est  manifestee  que  le  second,  le 
troisieme,  le  quatrieme  ou  le  cinquieme  jour,  sont, 
suivant  Ini  , des  cas  exceplionnels  , et  la  liaison  qui 
exisle  entre  les  causes  morbifiques  el  la  maladie  lui 
parait  si  evidente,  que  lorsqu’il  s’est  ecoule  six  jours 
entre  I’epoque  ou  Ton  a eprouve  du  froid,  par  exem- 
ple  , et  celle  a laquelle  debute  le  rhumatisme  aigu, 
il  faut  chercher  dans  une  cause  plus  recente  la  pro- 
duction de  la  maladie. 

Giannini , qui  adopte  a peu  pres  les  raciaes  opi- 
nions* admet  cependant  des  exceptions  a la  regie. 
G’est  ainsi  qu’il  cite  1’observation  d une  jeune  fille  , 
ehez  laquelle  un  rhumatisme  aigu  ne  se  declara  que 
quinze  jours  apres  la  suppression  d’une  transpiration 
abondante.  Nous  croyons  aussi  que  la  maladie  se  de- 
clare en  general  tres-peu  de  temps  apres  1’influence 
morbide  des  causes  occasionnelles  : les  fails  nous  le 
montrenl  chaque  jour.  Mais  il  y a , ce  nous  semble, 
quelque  temerita  a poser  une  lirnite  certaine  au- 
dela  de  laquelle  cette  influence  ne  peut  plus  s’exer- 
cer. 

Comme  pour  la  plupart  des  phlegmasies,  il  existe 
en  general,  pour  le  rhumatisme  arliculaire  aigu,  des 
phenomenes  precurseurs  qui  annoncent  son  inva- 
sion ; quelquefois,  cependant,  tous  les  caracleres 
d’un  rhumatisme  aigu  bien  confirme  se  declarent  en 
un  court  espace  de  temps,  et  sans  prodromes  appre- 
ciates. Ces  prodromes  presenlent  d'aulant  plus 
d’intensite  que  le  rhumatisme  lui-meme  doit  clre 
plus  violent  et  plus  elendu.  Ces  phenomenes  precur- 
seurs sont  de  deux  ordres.  Les  uns  se  montrenl  dans 
les  membres  qui  seront  plus  tard  le  siege  evident  de 
la  maladie  : ils  consistent  en  une  gene  plus  ou  moins 
considerable  dans  leurs  mouvemenls  , et  dans  une 
sorte  d’engourdissement  dans  les  articulations.  Les 
autres  consistent  en  une  lassitude  sponlanee  qui  n’est 
point  en  rapport  avec  les  exercices  du  malade,  en 
un  frisson  qui  n’est  pas  constant,  el  quelquefois  dans 
1’acceleration  du  pouls. 

Symptomes  locaux.  — Douze  heures  ou  vingt- 
quatre  heures  apres  1’apparition  des  premiers  phe- 
nomenes survient, dans  une  on  plusieurs  articulations, 
une  douleur  tensive  avec  chaleur,  gonflement,  rou- 
gcur  rosee. 

La  douleur  dans  l’articulalion  malade  est  en  gene- 
ral le  premier  phenomene  qtii.se  manifeste.  Avant 
memo  que  le  mal  soil  annonce  par  un  malaise 
general,  le  malade  eprouve  souvent  une  sorte  de  gene 
et  d’engourdissement  dans  la  parlie  qui  doit  en  deve- 
nir  le  siege  ; puis  cette  gene  fait  place  a une  veritable 
douleur  bieutot  suivie  par  le  gonflement  el  la  chaleur. 


Cette  douleur  est  variable  quant  a son  degre  d’inten- 
site; cependant,  le  plus  gtineraleroent,  elle  est  tres- 
vive,  et  fait  cruellement  souffrir  le  malade  : tantot 
elle  est  pulsative,  tantot  lancinante,  dechirante.etc.; 
elle  est  quelquefois  remittente,  et  se  montre  par 
acces  ; elle  devient  tres-vive  lorsque  le  malade  cher- 
che a imprimer  le  plus  leger  mouvement  a l’articu- 
lation  malade.  L’impression  de  l’air,.le  poids  descou- 
vertures,  exasperent  les  douleurs;  en  sorte  qu’il  est 
necessaire  de  couvrir  les  parlies  rhuraalisees  de 
cerccaux  pour  les  proleger  du  contact  des  corps  exte- 
rieurs.  Les  douleurs  du  rhumatisme  sont  souvent 
plus  vives  la  nuit  que  le  jour.  Enfin  la  douleur  est,  de 
tous  les  phenomenes  locaux  du  rhumatisme,  cclui  qui 
disparait  el  change  de  place  avec  le  plus  de  facilite". 
Ainsi,  le  gonflement  d’une  articulation  persiste  encore 
apres  que  la  douleur  a disparu  el  s’est  porlee  sur  une 
parlie  encore  saine  poury  preluder  an  developpement 
des  autres  modifications  locales. 

Le  sentiment  de  chaleur  que  le  malade  eprouve 
est  peu  ou  moins  appreciable  au  moyen  du  thermo- 
metre , et  resulle  de  l’aclivile  anormale  de  la  circula- 
tion , et  de  l’accnmulation  du  sang  dans  la  partie 
malade.  Elle  suit  en  general  la  meme  progression 
dans  sa  marche  que  les  phenomenes  qui  l’accompa- 
gnent.  Ainsi,  elle  est  d’aulant  plus  grande  que  la 
partie  est  plus  gonflee  et  plus  douloureuse.  On  a re- 
marque  que,  dans  quelques  cas,  le  malade  eprouvait 
dans  la  parlie  rhumatisee  une  veritable  sensation  de 
froid  ; mais  cette  sensation  accompagne  plus  parti- 
culierement  les  douleurs  rhumalismales  chroniques 
qui  se  monlrent  dans  la  continuite  des  membres  ou 
des  lombes,  sans  gonflement  ni  rougeur ; ou  bien  , si 
elle  se  fait  sentir  dans  les  articulations,  ce  n’esl  guere 
qu’au  debut  de  la  maladie  et  avant  le  developpement 
des  autres  phenomenes  locaux  , et  comme  une  sim- 
ple aberration  de  la  sensibilite. 

La  rougeur  est  generalement  pen  apparente  dans  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu,  surtout  lorsque  l’arlicu- 
lalion  est  recouverte  de  parties  molles  epaisses  et 
nombreuses.  Cette  rougeur  , d’un  rose  pale  , n’est 
pas  circonscrile  , el  se  cm  fori  d insensiblement  a sa 
circonference  avec  la  teinte  normale  de  la  peau; 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impossible  de  la 
constaler. 

Le  gonflement  ou  la  tumefaction  sont  d'aulant  plus 
apparentsquel'articulation  est  plus  petite,  et  qu’elle 
est  moins  eloignee  de  la  peau.  Ainsi,  le  gonflement 
n'est  nulle  part  plus  marque  que  dans  lesarticulalions 
des  phalanges, dans  l’articulalion  du  poignet,  du  larse, 
au  genou,  etc.  Dans  l’arliculalion  de  1'epaule  ou  dans 
celle  de  la  cuisse,  qui  se  trouvent  dans  des  conditions 
diametraiement  opposees,  la  tumefaction  est  peu  ou 
point  marquee.  La  tumefaction,  d’abord  renilente, 
clastique,  devient  molle  et  cedcmateuse  lorsque  les 
phenomenes  inflammatoiress’affaibllssent.  Cegonfle- 
ment  n’estpoint  circonscrit.et  s’efface insensiblement 
sur  ses  bords.  Le  gonflement  qui  accompagne  le 
rhumatisme  arliculaire  est  le  resultat  d’une  double 
cause.  La  premiere,  e'est  l’afflux  du  sang  dans  la 
partie  malade,  ou  bien  la  congestion  sanguine  in- 
flammaloire;  la  secoude,  e’est  la  secretion  normale 
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de  la  synovie  on  d’un  liquide  morbide  dans  i'inle- 
rieur  de  la  capsule  synoviale  de  1’articulation.  La 
premiere  determine  la  leinle  rose  dont  nous  avons 
parle;  la  seconde,  en  dilatant  les  capsules  arliculaires, 
et  en  soulevant  les  organes  sous-jacenls,  donne  a 
l’articulation  une  forme  anormale,  et  cause  a la 
main  de  1'observaleur  la  sensation  d’un  liquide 
fluctuant.  L 'articulation  du  genou,  presque  unique- 
ment  recouverte  par  l'enveloppe  tegumentaire,  va 
nous  fournir  a ce  sujet  un  exemple  concluarit.  Quand 
I’epanchemenl  occupe  celte  articulation,  le  liquide 
qui  s’accumule  dans  I’inlerieur  de  la  capsule  syno- 
viale souleve  larotule  siluee  au  devant  des  condyles 
du  femur,  et  s’etendant  sur  les  coles  de  cet  os  qui 
offrent  un  espace  dilatable,  tend  a donner  au  genou 
une  forme  arrondie  en  faisant  disparailre  les  plans 
inclines  lateraux  que  1’articulalion  presenle  dans 
l’ctal  sain.  La  fluctuation,  dans  ce  cas,  est  facile  a 
conslaler,  et  la  sensation  du  soulevement  de  la  ro- 
tule,  constalee  au  moyen  d'une  pression  perpendi- 
culaire,  donne  a ce  sujet  une  certitude  a peu  pres 
complete.  Cet  epancheroenl  de  liquide  dans  les  arti- 
culations est  constant  toules  les  fois  que  la  maladie 
presente  un  caraclere  prononce  d'acuite. 

Dans  les  articulations  rhumalisees,  les  moure- 
ments  deviennent  exlremement  douloureux.  Le 
nialade  garde  le  repos  le  plus  absolu,  et  lorsqu'il 
veut  soulever  le  raeinbre  affecle,  il  ne  peut employer 
la  force  active  des  muscles  du  cote  rnalade,  mais  il 
souleve  la  partie  rhumalisee  avec  le  bras  qui  n’est 
point  atteint  par  la  maladie.  Ce  mouvenienl  commu- 
nique est  en  effet  beaucoup  moins  douloureux  que 
la  contraction  active  de  la  partie  maiade  : c’est  pour 
celte  raison  quo  l’articulation  rhumalisee  est  genc- 
ralement  dans  la  demi  flexion,  c’esl  a-dire  dans  la 
position  la  plus  favorable  a l’inaction  des  muscles. 

SymplOmes  generaux.  — Lorsque  la  maladie  n’in- 
teresse  qu’un  petit  nombre  de  parties,  lorsqu’elle 
debute  chez  un  sujet  robuste,  peu  irritable,  les 
symplomes  que  nous  venons  d'indiquer  existent 
seuls,  n'ont  point  ele  precedes  de  prodromes,  et  ne 
seront  point  accompagnes  «!e  phenomenes  generaux. 
Mais  lorsque  la  maladie  s’etend  sur  un  grand  nom- 
bre d’articulations,  el  qu’elle  affecle  un  individu 
chez  lequel  les  phenomenes  de  reaction  s’elablissent 
facilement,  les  prodromes  qui  ont  ouvert  la  scene 
font  place  aux  symplomes  generaux. 

L’acceleration  de  la  circulation  est  generalement 
proportionnee,  pour  l’iulensite,  avec  le  nombre  des 
parlies  envahies  par  la  maladie.  11  peut  arriver, 
toutefois,  que  ce  rapport  n’existe  pas.  D’aulre  part, 
il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  persister  la  fievre, 
alors  meme  que  lous  les  phenomenes  qui  avaient 
leur  siege  aux  articulations  ont  disparu.  Cette  con- 
sideration, jointe  a celle  des  phenomenes  precur- 
seurs  de  la  maladie,  a fait  considerer  la  fievre  dans 
le  rhumatismc  comine  l’element  le  plus  important : 
aussi  1q  rhumalisme  est-il  designe  frequemment  dans 
les  auteurs  sous  le  nom  de  fievre  rhumatismale.  Nous 
ne  disculerons  pas  ici  la  preeminence  des  pheno- 
menes generaux  ou  des  phenomenes  locaux  dans  le 
rhumalisme;  ce  debat  nous  entrainerait  trop  loin, 


sans  beaucoup  d'ulilile.  Qu’il  nous  suffise  pour  le 
moment  de  dire  que  l’appareil  febrile  persistant  se 
rattache,  ou  bien  an  retour  des  phenomenes  esle- 
rieurs,  ou  bien  a l'apparilion  d’un  rhumalisme  visce- 
ral ( voy . ce  mot).  Ajoutons  encore  que  MM.  Bouil- 
laud  el  Hope,  en  demontrant  la  coexistence  frequente 
des  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  avec  le 
rhumalisme,  ont  explique  la  persislance  de  la  fievre 
par  cet  element  organique. 

La  fievre  qui  accompagne  le  rhumatismc  arlicu- 
laireaigu  offre  des  redoublemenls  et  des  remissions 
bien  marquees.  C’esl  ordinairement  le  soir  que  l'ac- 
celeration  du  pouls  se  montro.  Ces  acces  passagers 
se  termincnl  souvent  par  une  augmentation  de  la 
transpiration  culanee.  Le  pouls  est  fort,  large,  de- 
veloppe  ; il  s’eleve  rarement  au-dessus  de  100  pul- 
sations. Nous  n’avons  jamais  observe  de  veritables 
intermrltences. 

Dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu,  la  peau  est 
chaude  el  conlinuellement  baignee  par  des  sueurs 
abondantes  qui  exhalent  une  odeur  fade  et  nauseeusc . 
Lorsque  la  maladie  a dure  un  certain  teibps,  et  que 
l’appareil  febrile  s’est  soulenu,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer,  a la  suite  de  ces  sueurs  abondantes,  une 
eruption  de  sudamina,  et  en  meme  temps  une  re- 
mission  dans  l’intensite  des  symptomes. 

Les  urines  sonl  rares,  et  ce  resultat  elait  facile  a 
prevoir,  la  transpiration  cutanee  etant  tres-notable- 
ment  augmentee;  elles  sont  rouges,  et  laissent  de- 
poser un  sediment.  Lorsque  la  maladie  tend  a sa  ter- 
minaison,  dies  deviennent  plus  abondantes. 

Le  maiade  eprouve  de  la  soif,  l’appctit  est  nul,  et 
quelquefois  la  constipation  est  opiniatre.  Les  sueurs 
qu’eprouve  le  maiade,  et  aussi  les  narcotiques  qu  on" 
lui  administre  souvent,  peuvent  entretenir  cet  eflel . 

Le  visage  est  colore,  les  yeux  sont  brillanls;  les 
facultes  inlellectuelles  sont  rarement  troublees  ; 
cependantil  survient  quelquefois,  pendant  la  periode 
d’acuite,  un  delire  plus  ou  moins  intense  en  rapport 
avec  la  violence  du  mal,  et  aussi  avec  la  constitution 
du  maiade.  Le  sommeil  est  le  plus  souvent  aboli;  et 
l insomnie  enlrclenue  par  l'acuile  des  douleurs.  En 
general,  lorsque  le£  maladcs  goutent  quelque  repos, 
c'esl  le  matin,  lorsde  la  remission  momenlance. 

Marche. — On  peut  etablir  pour  le  rhumalisme 
articulaire  aigu,  comme  pour  la  plupart  des  phleg- 
masies  , trois  periodes  principales  : une  periode 
d’augment,  pendant  laquelle  les  symptomes  crois- 
sent  en  inlensite ; une  periode  d’etat,  pendant  la- 
quelle ils  subsistent  dans  leur  entier  developpement; 
enfin  une  periode  de  decliu.  Mais  le  rhumalisme  ne 
parcourt  pas  loujours  ces  periodes  fixes  d’une  ma- 
niere  parfaitement  reguliere,  et  comme  les  inflam- 
mations franches.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  maladie, 
encore  dans  sa  periode  croissante,  s’arreler  et  dispa- 
railre sans  avoir  accompli  sa  marche  accoutumde. 

En  general,  precede  par  un  ou  deux  jours  de  mal- 
aise et  de  gene  dans  l’arliculation  ou  les  articulations 
qui  vont  devenir  le  siege  de  la  maladie  , le  rhu- 
matisme  s’etablit  par  une  douleur  plus  ou  moins 
vive,  suivie  du  gonfiement  et  de  la  rougeur.  Les 
articulations  qui  sonl  le  siege  du  rhumalisme 
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peuvent  etre  ainsi  range'es,  suivant  i’ordre  de  fre- 
quence dans  lequel  elles  sont  alteintes : l’arliculation 
du  pied  avec  la  jambe,  celle  du  poignet,  celle  du 
coude,  celle  de  l’epaule,  de  la  hanche. 

Le  rhumatisme  se  borne  quelquefois  a une^eule 
articulation.  Nous  avons  precedemment  designe  cetle 
forme  sous  le  noin  de  rhumatisme  partiel.  Mais  le 
plus  souvent,  ^ans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu, 
plusieurs  articulations  sont  simultanement  ou  sue* 
cessivement  envahies. 

Lorsque  les  articulations  malades  ont  ete  prises 
simultanement,  et  que  le  mal  ne.s’etend  point  d 
d’autres  parlies,  on  dit  que  le  rhumatisme  est  fixe  ; 
mais  il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  le  mal  envahir 
successivemenl  diverses  jointures  : on  dit  alors  que 
le  rhumatisme  est  mobile  ou  ambulant.  Au  resle,  en 
se  porlant  ainsi  d’une  articulation  sur  une  autre,  le 
rhumatisme  n’a  point  une  marchefixe  et  determinee  : 
on  le  voit  tantot  se  porler  sur  les  articulations  voi- 
sines  de  1’arliculation  ou  des  articulations  acluelle- 
ment  malades,  tantot  franchir  les  parties  voisines 
et  se  porter  sur  des  organes  tres-eloignes.  Les  par- 
lies,  deja  une  premiere  fois  alteintes  par  la  maladie, 
Tie  sont  point  preservees  d’une  seconde  altaque,  el 
il  n’est  pas  rare  de  voir  la  meme  articulation  elre 
quatre  et  cinq  fois  le  siege  des  symptomes  locaux 
pendant  la  duree  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme,  en  abandonnanl  ainsi  certaines 
articulations  pourse  porler  sur  d'aulres,  ne  perd  pas 
toujours  dans  les  premieres  tous  ses  caracteres  mor- 
bides.  Legonflement  et  la  chaleur  persistent  souvent 
dans  une  articulation,  alors  que  la  douleur  qui  s’est 
portee  sur  une  autre  jointure  annonce  que  celle 
derniere  va  se  tumefier  a son  tout- ; en  sorte  qu’il 
arrive,  lorsque  ces  phenomenes  interessent  un  cer- 
tain nornbre  de  parlies,  que  presque  toutes  les  join- 
tures du  malade  peuvent  elre,  simultanement,  ou 
douloureuses  ou  lumefiees. 

Au  resle,  lorsque  le  mal  va  ainsi  en  s’etendant  a 
un  grand  nornbre  d’articulations , if  ne  serait  pas 
exact  de  dire  que  les  parties  qui  ont  ete  envahies  les 
premieres  ne  sont  jamais  douloureuses,  et  ne  con- 
served que  de  la  tumefaction  et  de  la  roideur.  La 
douleur  est  en  effel  plus  intense  dans  les  articula- 
tions nouvellement  prises;  mais  elle  persiste  souvent, 
quoiqu’a  un  degre  moindre,  dans  les  autres.  Qui  n’a 
vuces  formes  si  douloureuses  du  rhumatisme  arlicu- 
laire dans  lesquelles  les  malades,  etendus  dans  leur 
lit , sont  condamnes  a une  immobilile  absolue,  en 
proie  a des  douleurs  excessives,  et  a une  reaction 
generale  intense? 

Nous  avons  suffisamment  insiste  sur  la  fievre  et 
les  autres  phenomenes  generaux  qui  precedent  et 
accompagnent  les  symptomes  locaux.  Nous  avons 
aussi  parle  de  la  persislance  accidentelle  de  ces  phe- 
nomenes generaux,  alors  que  les  signes  exterieurs 
du  rhumatisme  arliculaire  avaienl  disparu.  Ce  mou- 
vemenl  febrile  s’eteint  souvent  sans  accident ; mais 
lorsqu’il  persiste, ou  bien  il  annonce  unealtaque  subse- 
quente  de  rhumatisme  exterieur  ou  interieur,  ou  bien 
il  revele  au  medecin  la  coincidence,  jusque-la  mecon- 
nue,  d une  affection  du  coeur  ou  des  gros  vaisseaux. 


Le  praticien  ne  sauraitdoncapporter  aumouvement 
febrile  une  trop  grande  attention. 

Duree. — La  duree  du  rhumatisme  arliculaire  aigu 
est  tres-variable.  Lorsqu’il  est  partiel  et  pen  intense, 
il  se  ddveloppe  et  se  termine  en  l’espace  de  huit  ou 
quinze  jours ; mais  lorsqu’il  envahit  un  grand  nom- 
bre  d’articulalions , lorsqu’il  se  generalise  , il  dure 
quelquefois  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Les  donnees  numeriques  des  auteurs  a ce  sujet, 
coraprenant  a la  fois  tous  les  cas  observes  de  rhuma- 
lisme  arliculaire  aigu  , ne  donnent  qu'une  moyenne 
trop  generale  et  sans  applications  utiles.  Cette 
moyenne  est,  suivant  M.  Chomel,  de  vingt  jours  ou 
septenaires.  M.  Bouillaud  ( Traite  clin.  du  rhum. 
art.)  la  fixe  A un  ou  deux  septenaires,  et  il  allribue 
cette  diminution  dans  la  duree  des  rhumalismes 
qu'il  a observes  a la  melliode  therapeutique  qu’il  met 
en  usage  pour  les  combatlre.  Comme  on  le  voit,  ces 
deux  moyennes  sont  fort  differenles.  La  duree  du 
rhumatisme  varie  trop  pour  que  des  rdsultals  fondes 
sur  un  petit  nornbre  de  fails  soient  l’expression  fidele 
dela  verite.  Ils  ne  peuvent  elre,  d’ailleurs,  (|n’une  ap- 
proximation plus  ou  moins  exacte  , et  jamais  cette 
verite  elle-meme,  puisqu'il  suffit  de  quelques  uou- 
veaux  fails  pour  les  modifier.  Quant  a l'ulilite  de 
cetle  moyenne  , si  on  la  considere  comme  pouvant 
servir  a mesurer  l’efficacite  de  lels  ou  tels  agents 
therapeutiques , nous  la  contestons  pleinement.  A 
1 ’aide  de  ces  donnees  malbemaliques  , si  elles  pou- 
vaienl  elre  elablies,  on  en  viendrait  a soumellre 
tous  les  cas  de  rhumatisme,  ainsi  que  tous  les  cas 
de  la  pratique  medicale,  a une  regie  commune,  a un 
traitement  idenlique  , et  a negliger  les  conditions 
individuelles  , ces  elements  qui  doivent  toujours 
eutrer  en  premiere  ligne  dans  le  choix  d’une  me- 
thode  therapeutique.  Ajoulons  que  la  duree  du 
rhumatisme  depend  d’ailleurs  el  du  nornbre  des  articu- 
lations malades  , et  dh  l’inlensite  , et  des  complica- 
tions * et  des  coincidences  morbides  ; elements 
variables,  imprevus  , quelquefois  meme  meconnus, 
qui  se  refusent  a tout  calcul. 

Terminaisons.  — Le  rhumatisme  se  termine  fre- 
quemment  par  resolution.  Les  symptomes  generaux, 
la  douleur  de  l'articulation  ou  des  articulations  ma- 
lades, disparaissent  : il  reste  pendant  quelques  jours 
encore  un  peu  de  tumefaction  dans  les  jointures,  qui 
sc  transforme  en  un  empatement  cedemateux  dont  la 
resolution  s’opere  ientement.  Les  mouvements,  d’a- 
bord  genes,  deviennent  de  plus  en  plus  fibres  ; mais 
il  reste,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  peu 
de  faiblesse  dans  les  parlies  affectees.  Le  malade  est 
gueri : il  ne  lui  reste  plus  que  la  perspective  plus  ou 
moins  eloignee  d une  atteinte  nouvelle.  Rcmarquons 
ici  en  passant  que  cette  predisposition  a la  recidive 
est  d’autant  plus  marquee  que  la  maladie  s’est  bor* 
nee  a ua -petit  nornbre  d’arliculations , et  que  la 
resolution  s’est  accomplie  plus  brusquement. 

La  resolution  s’accomplit  en  general  sans  pheno- 
menes critiques;  cependant  quelques  auteurs  ont 
signale,  parmi  les  signes  qui  accompagnent  la  lermi- 
naison,  des  sueurs  copieuses  et  des  urines  sedimen- 
teuses. 
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D'autres  fois  !e  inouvement  febrile  s’apaise  pour 
ne  plus  reparailre , ou  pour  reparaitre  do  lemps  a 
aulre  avec  unc  faible  inlensite  ; la  douleur  et  la  gene 
des  mouvements  subsislent  dans  les  arliculalions. 
Le  rhumatisme  aigu  s'est  transforme  en  rhumatisme 
chronique. 

La  question  de  savoir  si  le  rhumatisme  articulaire 
se  termine  ou  ne  se  termine  pas  par  suppuration  est 
encore  aujourd'hui  un  sujet  de  controverse,  En  enu- 
rneranl  les  resullats  fournis  par  l'anatomie  patholo- 
gique  , quelques  auteurs  ont  signale , parmi  les  le- 
sions morbides , la  secretion  d'un  liquide  purulent 
dans  l’intdrieur  des  articulations.  Que  cetle  lermi- 
naison'  soil  rare , e'est  la  un  fait  reconnu  ; mais 
qu’elle  soil  impossible,  e'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
pas  admetlre,  a moins  de  revoquer  en  doute  un  cer- 
tain nombre  d’observations  recueillies  par  des  mede- 
cins  consciencieux.  Comroe  la  croyance  des  auteurs, 
relalivement  a la  possibil ite  de  celte  terminaison  , 
repose  sur  des  fails,  ceux  qui  combattent  leur  ma- 
niere  de  voir  n'avaient  d’aulres  moyens  d'ctablir 
l’impossibilite  de  la  terminaison  du  rhumatisme  par 
suppuration  qu’en  niant  ces  fails,  ou  plulol  en  invo- 
- quant  l’existeuce  d'une  maladie  differente  la  ou  les 
observateurs  avaient  reconnu  une  affection  rhurna- 
tismale  : e'est  le  parti  qu’ils  ont  pris.  Nul  doute  que 
de  cctte  maniere  la  discussion  ne  se  prolonge  indefi- 
niment;  car  les  autopsies  elant  tres-rares  dans  le 
rhumatisme  articulaire,  le  debat  ne  s’etablit  que  de 
loin  en  loin. 

Pour  notre  compte,  nous  reconnaissons  qu'il  s’est 
presenle  des  cas  dans  lesquels  les  phenomenes  lo- 
caux  et  gencraux  ont  presente  tous  les  caracleres  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  el  dans  lesquels  une  ou 
plusieurs  arliculalions  ont  offer!  des  lesions  diver- 
ses , et,enlre  aulres,  un  epanchement  purulent: 
voila  ce  que  l’impartial  examen  des  fails  nous  ap- 
prend  , et,  pour  elre  rare,  un  fail  ne  perd  aucune- 
ment  de  son  importance. 

sinatomio  patholoqique.  — Voici , en  re'sumn,  d’a- 
pres  les  differenles  observations  qui  ont  ete  publiees, 
les  principales  lesions  pathologiques  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Les  membranes  synoviales  ont  ete  trouvees  epais- 
sies,  rouges,  gencralement  sans  arborisations,  mais 
par  plaques  plus  ou  moins  foncees,  a la  maniere  des 
membranes  sereuscs.  Les  cartilages  et  les  fibro- 
carlilages  articulaires  ont  eprouve  aussi  a peu  pres 
les  memes  lesions;  de  plus,  ils  ont*ete  trouves  ra- 
mollis,  erodes,  detruits  en  lotalite  ou  en  parlie. 

Les  epanchements  qui  se  sont  rencontres  dans  les 
articulations,  a la  suite  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  peuvent  etre  compares  a ceux  qui  se  foment 
dans  I’iuterieur  des  cavites  sereuses.  Ainsi,  tanldt  le 
liquide  synovial,  secrete  normalement  dans  l’intc— 
rieur  de  l'articulalion,  est  simplcmentaugmente  dans 
sa  quantile;  d’autres  fois  le  liquide  eprouve  des  chan- 
gements  notables  dans  sa  qualite  : ainsi , ces  epan- 
chemenls  articulaires  se  sont  monlres  analogues  a 
du  pus  phlegmoneux,  homogene.  Unassez  bon  nom- 
bre d’observations  de  ce  genre  ont  ete  rapporlees 
(Cruveilhier,  Anatom,  palhol.,  xvne  livr.,  trois  ob- 


servations.— Raciborski,  Journal  hebdom.  de  med., 
avril  1834.—  Yallerand  de  la  Fosse;  these,  1815, 
deux  observations.  — Fanchier,  1815,  Journ.  gen, 
de  med.  — Malapert,  Gazette  med. , 16  mars  1839. 
— Malle,  l' Experience,  24  janvier  1839,  etc.).  Dans 
d autres  observations  , cet  epanchement  etait  com- 
pose d’un  melange  de  pus  et  de  synovie.  Raremeni 
on  a tr.ouve  des  flocons  albumineux  dans  le  liquide 
inler-arliculaire ; une  seule  fois  on'a  trouve  une 
veritable  pseudomembrane  doublant  une  synoviale 
malade. 

Metastases. — Consideree  dans  le  rhumatisme,  la 
question  si  souvenl  agitee  des  metastases  est  d une 
haute  importance  ; si  bien  que  la  plupart  des  au- 
teurs, dans  la  definition  qu’ils  ont  donnee  du  rhu- 
malisme,  ont  presque  toujours  signale  la  delitescence 
parmi  les  caracleres  essenliels  de  la  maladie.  Ef,  eu 
elfet,  la  disparition  dessymplomes  locaux  exterieurs 
du  rhumatisme,  el  l’apparition  de  maladies  interieu- 
res,  est  chose  tres-frequente,  non-seulemenl  a l’epo- 
que  de  la  terminaison  de  la  maladie  , mais  encore 
dans  un  temps  ou  la  maladie  ne  semble  pas  avoir 
accompli  les  diverses  periodes  de  ses  phenomenes 
exterieurs. 

Nous  ne  chercherous  pas  a determiner  ici  com- 
ment s’accomplit  la  melastasc,  c’psl-a  dire  par  quel 
sysleme  d’organes  s'effectue  le  myslerieux  transport 
de  la  maladie.  Ces  points  de  doctrine  out  ete  traites 
dans  un  aulre  article  (voy.  Metastase). 

En  reslant  strictcmenl  dans  la  question  speciale 
qui  nous  occupe,  nous  rangerons  les  metastases  rhu- 
malismales,  ou  , pour  parler  plus  simplemcnt,  les 
maladies  qui  se  developpent  a l’epoque  de  la  termi- 
naison, ou  durant  le  cours  du  rhumatisme  , et  qui 
ont  avec  lui  des  liens  de  parente  bien  reconnus,  en 
trois  groupes  dislincts.  Dans  le  premier,  nous  pla- 
cerons  les  phlegmasies  , de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  qui  succedenl  au  rhumatisme  dans  un  temps 
plus  ou  moins  eloigne  de  sa  terminaison,  et  qui  pre- 
senlent  des  afGn i les  avec  lui  : que  sa  terminaison 
ail  ete  d'ailleurs  brusque,  ou  qu’clle  se  soil  accom- 
plie  suivanl  les  habitudes  ordinaires  de  la  maladie. 
Dans  le  second  groupe  , nous  plafons  ces  affections 
speciales  qui  apparaissent,  non  pas  a la  terminaison 
de  la  maladie  seulement , mais  souvent  durant  son 
cours,  et  quelquefois  meme  des  son  debut,  sans  que 
pour  cela  le  rhumatisme  exlerieur  soil  enraye  dans 
son  developpement ; si  bien  qu’il  semble,  par  sa 
marche  , que  l affeclion  speciale  dont  nous  parlons 
est  en  quelque  sorte  un  des  elements  conslitulifs  de 
la  maladie  rhumatismale  : nous  voulons  parler  de  la 
coincidence  de  l’affeclion  des  membranes  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux.  Enfin,  dans  un  troisieme 
groupe,  nous  comprendrons  ces  maladies  qui,  suc- 
cedaut  au  rhumatisme , offrent  avec  cette  affection 
des  caracteres  tels  que  l’affeclion  nouvelle  n’est  que 
la  maladie  ancienne  deplacec  , suivant  toule  la  ri- 
gueur  du  mot,  et  qui,  de  l’exlerieur,  s’est  portee  a 
l’inlerieur.  Quand  nous  trailcrons  des  rbumalismes 
visceraux,  nous  verrons  en  effet  qu’en  general  ilsne 
debulent  pas  primilivement,  mais  qu’ils  sont  ia  con- 
sequence de  rhumatismes  exterieurs  deplaces  ou  du 
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moins  reproduits.  Celle  division  elanl  elablie,  nous 
ajouterons , loutefois,  avant  de  passer  oulre  , quo, 
dans  le  rhumatisme  aigu,  et  surloul  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  il  est  souvent  difficile  de  savoir  si 
l’on  doit  considerer  la  maladie  nouvelle  coinrne  une 
simple  extension  , une  coincidence , ou  bien  une 
veritable  metastase  de  l’affection  primitive  ; altendu 
que,  parfois , les  organes  inlerieurs  deviennenlle 
sie'ge  d’une  affection  rhumalismale  grave  , alors  quo 
le  malade  a eprouve  une  diminution  tres-notable 
dans  les  douleurs  exterieures  , ce  qui  serail  un  etat 
iulermediaire  entre  la  metastase  et  la  coincidence, 
et  que,  dans  quelques  aulres  circonslances,  ies  dou- 
leurs exterieures  ayant  completemenl  disparu  pour 
faire  place  a des  douleurs  rhumatismales  cardiaques, 
par  cxemple  , elles  se  montreut  de  nouveau  sur  les 
articulations  ou  sur  le  systeme  musculaire  de  la  vie 
de  relation,  sans  que  le  malade  eprouve  le  moindre 
60ulagement  dans  son  affection  viscerale.  Je  cilerai 
un  exemple  dans  lequel  les  deux  ordres  de  pheno- 
menes  out  pu  elre  observes. 

Mais  il  estvraique  l’inflammation  rhumalismale, 
•lorsqu’eile  s’est  apaisee  a l’exterieur,  porte  quelque- 
fois  son  action  sur  les  organes  internes  , et  s’y  eta- 
blit  sans  melange;  et  il  nest  pas  moins  vrai  aussi 
que  des  phlegmasies  franchemenl  inQammatoires  , 
telles  que  des  pleuresies  , des  pneuinonies , qui  se 
developpenl  chez  un  sujcl  atteinl  precedemment  de 
rhumatisme  , empruntent  a la  constitution  , ou  , si 
Ton  prefcre,  a la  cachexie  rhumalismale  du  malade, 
quelques  caracleres  particulars.  Il  y a done  de  ve- 
ritables  phlegmasies  rhumatismales;  mais  on  aurait 
tort  d’attacher  a cetle  epithele  une  signification  trop 
absoluc.  Elle  indique  simplement  une  relation  quel- 
conque  entre  la  cessation  de  la  premiere  affection 
et  l’apparilion  de  la  seconde,  relation  en  verlu  do 
laquelle  les  phlegmasies  qui  succedent  au  rhuma- 
tisme se  signalent  d’ordinaire  par  le  developpement 
anormal  de  douleurs  tres-vives.  Si  nous  parcourions 
le  cercle  entier  de  la  pathologic,  nous  vernons  qu’i! 
est  peu  de  maladies  auxquelles  on  n’ait  joint  dans 
quelques  circonslances  l’epilhete  de  rhumatismale. 
Nous  pensons  qu’on  a souvent  abuse  de  celte  epi- 
thete , et  que , chez  les  individus  qui  out  ete  atteints 
dans  leur  vie  de  rhumalismes  , toutes  les  maladies 
subsequentes  sent  bien  loin  de  revelir  constamment 
un  caraelere  rhumatismal.  Mais  nous  avons  cru  re- 
marquer  en  effet  que  les  maladies  inflammatoires 
qui  se  declarent  chez  un  malade  precedemment 
rhumalise,  presentent  parfois  une  physionomie  toufe 
particuliere,  dont  la  consideration  est  d’une  haute 
importance  pour  le  choix  des  moyens  therapeuti- 
ques. 

Les  affections  des  membranes  sereuses  qui  tapis- 
sent  les  trois  grandes  cavites  succedent  assez  fre- 
quemment  au  rhumatisme  arliculaire,  et  celte  liaison 
morbide  est  depuis  longtemps  observes.  L’analogie 
qui  exisle  entre  les  synoviales  et  les  lissus  fibreux 
qui  les  doublent  d’une  part,  et  la  plevre  , le  peri- 
toine,  l’arachnoide  , et  les  elements  fibreux  ou  ccl- 
lulo  fibreux  qui  les  supportent,  explique  d’une 
maniere  assez  salisfaisunte,  sans  que  nous  chercluons 


a penetrer  plus  avant , la  facilile  avec  laquelle  le 
rhumatisme  arliculaire  peut  elre  remplace  par  une 
pleuresie , une  meningite  , un  epanchemcnl  abdo- 
minal..Quelques  fails  tendraient  mdrne  a prouver 
que  l’ordre  suivanl  lequel  ces  maladies  se  succedent 
peut  elre  inlerverli.  Rodamel , en  effet,  dans  son 
Trait e du  rhumatisme  chronique,  rapporte  un  cas 
dans  lequel  un  rhumatisme  se  manifesto  a l’epaule 
pendant  la  duree  d’une  pleuro-pneu-monie  ; puis 
ayant  abandonee  l’epaule  , la  maladie  du  poumon 
prit  une  nouvelle  intensite.  Toni  en  observant  que 
ce  n’est  qu’avec  une  cerlaine  reserve  que  l’on  pout 
conclure  des  animauxa  l’homme,  nous  rappellerons 
que  M.  Bouley,  dans  un  raemoire  fort  inleressant,  a 
consigns  chez  le  cheval  un  certain  nombre  d’obser- 
vations  de  sesamoidile  , qui  avail  succede  a rintlam- 
mation  pleurelique. 

Depuis  que  Stoll  a eveille  l’attention  des  medecins 
sur  la  pleuresie  qui  succede  au  rhumatisme,  il  est 
peu  de  medecins  qui  n’aienteu  1’occasion  d’observer 
l’existence  successive  de  ces  deux  maladies,  et  quel- 
quefois  memo  leur  existence  simullaiiee. 

Il  n’est  pas  tres  rare  non  plus  de  voir  le  rhuma- 
tisme arliculaire  donner  lieu  a une  phlegmasie  des 
meninges.  Notre  parent  M.  Ferrus,  medecin  de  l’ho- 
pital  de  Brianoon,  a rapporte  anciennement  a ce 
sujet  {Journ.  gen.  de  med. , 1790)  une  observation 
tres-inleressante.  « Un  mapon  , age  de  quarante  ans 
environ  , s’elant  endormi  sur  le  gazon  a 1’ardeur  du 
soleil , fut  saisi  en  s’eveillanl  de  douleurs  dans  les 
exlremiles  inferieures,  qui  etaient  si  vives  , qu’il  put 
a peine  se  retirer  chez  lui.  Le  lendemain  on  lui 
donna  un  einelo-catharlique  ; on  le  saigna  ensuite 
plusieurs  fois , mais  sans  succes.  On  eut  alors  re- 
cours  aux  bai.is  froids,  qui  firent  prom|itement -dis- 
paraitre  les  doulears  rhumatismales,  mais  qui  pro- 
duisirent  un  effet  plus  facheux  en  occasionnant  un 
delire  tres-violent.  M.  Ferrus  fit  appliquer  un  vesi- 
catoire  entre  les  deux  epaules.  L’effet  de  ce  moyen 
repondit  parfaitement  a son  altente  ; le  delire 
cessa  bientot , et  le  malade  fut  promplement  re^ 
tabli.  » 

Depuis , quelques  medecins  ont  rapporte  des  cas 
analogues,  et  nous  avons  lu  dans  les  journaux  de 
medecine  quelques  observations  dans  lesquelles  le 
rhumatisme  arliculaire  aigu  avail  fait  place  en  peu 
de  jours  a un  etat  comateux  promptement  mortel. 
Stoll  lui-meme  parle  d’un  jeune  hornme  chez  lequel 
la  maladie,  qu’il  designe  sous  le  nom  plus  significatif 
qu’exacl  d 'apoplexie  rhumatismale , causa  la  mort  eu 
quelques  heures. 

Quant  aux  epanohements  qui  ont  lieu  dans  la  ca- 
vite  peritoneale  , et  qui  succedent  au  rhumatisme 
arliculaire,  beaucoup  d’auteurs  en  ont  depuis  long- 
temps  signale  l’existence.  Cependant  ils  ne  sont  pas 
tres-frequenls  , el  sont  moins  souvent  que  les  prece- 
dents accompagnes  de  symptomes  d’acuile. 

Coincidence.  — Il  y adeja  quelques  anneesquela 
liaison  des  maladies  du  coeur  avec  le  rhumatisme 
arliculaire  avait  frappe  les  observaleurs.  Mathey  a 
public  des  observations  curieuses  sur  ce  sujet 
[Journ.  genir.  de  med.  , t,  ui).  Gorvisart  etScuda- 
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more  ont  signale  le  rhumatisme  parmi  les  causes  de 
la  pericardite,  et  ce  dernier  insiste  sur  un  exemple 
dans  lequel  1’affection  inlerne  survenue  pendani  le 
courant  d’un  rhumatisme  arliculaire  qigu  n’avait 
point  enraye  ce  dernier  dans  sa  marche.  II  y avail , 
dans  celle  observation  , simultaneity  des  deux  affec- 
tions , une  veritable  coincidence.  MM.  Chomel  (art. 
Pericaudite,  Diet.,  1 re  edit. ) , Andral  (Clin,  medi- 
cate, t.  n),  avaient  aussi  note  l’intlueuce  du  rhuma- 
tisme sur  les  affeclions  du  coeur. 

Moi-meme  j'ai  observe  en  1835  , chez  un  officier 
de  marine  de  la  plus  grande  distinction,  age  de  cin- 
quante  ans  el  parfaitement  conslitue,  un  cas  dans  le- 
quel une  affection  rhumatismale  a porte  son  action 
sur  le  pericarde  , la  membrane  interne  de  l'aorte  et 
celle  du  coeur,  sans  abandonner  constamment,  ni 
memo  alors  qu’elle  s'affaiblissail  d'une  manierc  Ires- 
rernarquable , sans  abandonner  complelemenl  son 
premier  siege,  e’est-a  dire  les  articulations  et  les 
muscles  exterieurs.  Cette  affection,  qui  est  survenue 
apres  une  perturbation  complete  dans  les  habitudes 
du  nialade,  lequel  a echangd  une  vie  active  et  gaie 
contre  la  sedentarile,  les  soucis , les  chagrins  qu’en- 
traine  la  direction  des  affaires  publiques,et  qui,  a 
noire  insu,  avail  de  lui-meme  attaque  son  affection 
rhumatismale  exterieure  par  des  moyens  propres  a 
la  refouler  sur  les  organcs  interieurs  , a fini  par 
causer  la  moi  l du  malade  en  presenlant  memo  , .i 
des  yeux  fort  exerces,  les  symptomes  d’une  altera- 
tion profonde  dans  la  conlexture  du  coeur.  Le  pouls, 
quoique  frequent  et  developpe  , n’a  presente  , touto- 
fois , qu’a  la  fin  de  la  maladie,  des  irregulariles 
notables,  et  aucun  bruit  particulier  nc  se  faisail 
entendre  dans  les  baltements  du  coeur.  Aussi , nous 
qui  avions  suivi  de  pres  la  marche  de  la  maladie , 
nous  soutenions  que  l’aorte  pouvait  elre  ancienne- 
ment  altere'e,  mais  que  le  coeur  etait  exempt  de  toule 
autre  alteration  que  celle  que  pouvait  produire  une 
affection  rhumatismale  intense  en  se  fixant  sur  la 
membrane  interne  de  cet  organe  et  sur  celle  des 
gros  vaisseaux  ; et , quoique  la  nature  de  l’affection 
n'ait  point  die  meconnue  par  les  medecins  charges 
de  la  trailer,  soil  a Paris,  soil  en  Belgique,  ou  le 
malade  s’elail  rendu  momentanement , et  que  le 
trailemenl  le  plus  rationnel  lui  ait  ete  oppose  dans 
la  derniere  periode,  l’examen  du  cadavre  n’a  que  trop 
tot  juslifie  ses  craintes  et  la  justesse  du  diagnostic 
que  nous  avions  porte. 

Autopsie.—  Pericardite  legere  el  recentc.  Le  coeur 
est  flasque  , affaisse,  volumineux  , sans  etre  en  dis- 
proportion avec  les  dimensions  de  la  poitrine  et 
celles  du  corps  en  general.  Le  ventriculo  et  I’oreil- 
lette  droile  sont  dilates ; les  parois  en  sonl  amincies; 
leur  membrane  interne  est  livide  ; l’orifice  des  veincs 
caves,  l’ouverture  auriculo-ventriculaire,  sa  valvule 
et  l’arlere  pulmonaire  , sonl  parfaitement  libres.  Le 
ventricule  gauche  est  dilate  ; ses  parois  conservent 
leur  epaisseur  normale  : il  contienl  une  assez  grande 
quantile  de  sang  liquide  et  noir;  sa  membrane  in- 
terne , molle  et  epaisse , se  detache  aisement.  Toutes 
les  ouvertures  du  coeur  gauche  sont  enticremenl  fi- 
bres; les  valvules  (font  point  d’ossifications , mais 


la  membrane  qui  les  recouvre  est  epaissie.  L’artere 
pulmonaire  a un  volume  plus  considerable  que  dans 
l’etat  normal  : sa  membrane  interne  presente  une 
alteration  semblable  a celle  de  la  membrane  interne 
du  ceeur.  L’aorte  a un  volume  considerable  dans 
toute  l’elendue  de  sa  courbure;  sa  membrane  interne 
est  parsereee  par  un  grand  nombre  de  plaques  sail- 
lanlcs  : les  unes  sont  formees  par  de  la  maliere 
jaune  , les  aulres  sonl  carlilagiueuses,  quelques  au- 
tres  calcaires.  La  membrane  inlerne  offre  une  colo- 
ration rouge  tris-intensa.  Elle  est  epaissie  , se  dechire 
facilement ; le  lavage  ne  lui  fait  pas  perdre  sa  couleur. 
Elle  est  ulceree  dans  quelques  points  , et  les  ulcera- 
tions inegales  eta  fond  noirdtre  ont  detruit  la  tunique 
moyenne  en  s’etendant  jusqu'a  la  membrane  celluleuse 
exterieure.  L'aorte  abdominale  offre  les  mgines  alte- 
rations que  l'aorte  pectordle ; mais  la  membrane  est 
plus  ramollie  , et  les  ulcerations  y sont  plus  nom- 
breuses.  Enfin  on  a retrouve  dans  les  arl'eres  caro- 
tides , sous-claviercs  et  iliaques,  les  memes  alterations 
qui  ont  ete  signalees  dans  l’aorte. 

Les  autres  organes  etaient  sains  ; mais  le  sang 
qu'ils  conlenaient  etait  noir , poisseux  et  liquide  , 
et  leur  communiquait  une  couleur  rouge  foncee. 

Nous  ne  pouvons  nous  livrer  ici  aux  considera- 
tions pleines  d’interet  que  celle  observation  doit 
suggerer  ; mais  nous  pensons  que  tous  les  medecins 
au  courant  de  la  science  rcconnaitront  dans  ce  cas, 
avec  nous , une  affection  rhumatismale  aigue  de  la 
membrane  Inlerne  du  coeur  el  de  lout  le  sysleme 
arleriel , et  qu'ils  seront  frappes  des  alterations  que 
prescntail  le  sang,  tanl  sous  le  rapport  de  sa  colora- 
tion que  sous  celui  de  sa  consistance. 

Les  observateurs,  eomme  ces  exemples  le  prou- 
vent,  avaient  signale  les  rapports  qui  rallachent  les 
affections  lhumalismales  a celles  du  coeur  et  du  sys- 
teme  arleriel ; mais  ils  n'avaienl  point  assez  apprecie 
la  frequence  etl’importancedeces  rapports. M.  Itouil- 
laud,  dans  un  ouvrage  public  en  1840,  a fixe  l’atten- 
tion  sur  ce  point  d’une  manierc  toute  particuliere  , 
et  a fait  remarquer  non-seulement  les  rapports  de 
causalile  qui  pouvaient  exisler  enlre  ces  affections  , 
mais  encore  la  coincidence  des  inflammations  du 
coeur  avec  le  rhumatisme. 

M.  Bouillaud  s’attache  avec  raison  a distinguer  la 
coincidence  dont  nous  parlons  d’avec  la  metastase 
rbumaslismale  propreraent  dite.  Quelques  auteurs  , 
dans  ces  cas,  en  effet,  continuent  a ne  voir  dans  les 
maladies  du  coeur  qu’uqe  transformation  , ou  qu’uno 
succession  d’affections,  qui  n’ont  de  commun  que  la 
liaison  de  leur  existence ; landis  que  l’affeclion  des 
membranes  externes  ou  internes  du  coBur  peut  sur- 
venir  pendant  le  cours  du  rhumatisme  aigu,  sans  quo 
celte  phlegmasie  nouvelle  fasse  disparaitre  l’affec- 
tion  arliculaire.  Si  les  symptomes  exterieurs  s’amen- 
dent , alors  e’est  que  la  phlegmasie  cardiaque  agit 
en  divisant  le  mal,  qui,  se  deployant  sur  une  plus 
grande  surface , perd  de  son  activite  sur  un  endroit 
donne  ; ensorte  que  le  coeur  remplit  dans  cette  circon- 
stance  a peu  pres  le  role  d’une  articulation  , et  qu'il 
se  prend  comme  se  prennenl  les  articulations  sur 
lesquelles  le  rhumatisme  n’a  pas  debule,  a une  epo- 
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que  plus  ou  moins  eloignee  du  debut  de  la  ina- 
ladie. 

Ccci  etanl  pose,  il  en  resulle  evidemment  celte 
consequence  savoir,  que  le  praticien,  durant  le 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  general,  devra 
explorer  souvent  l’organe  central  de  la  circulation, 
afm  de  saisir  Ies  premieres  traces  d’une  affection 
qui  rend  le  pronoslic  du  rhumalisme  bien  different, 
et  qui,  rneconnue  dans  son  priucipe,  peut  entrainer 
les  consequences  Ies  plus  funesles.  En  general,  Ies 
desordres  du  cote  du  coeur  s’annoncent  durant  le 
cours  du  rhumalisme  par  un  sentiment  d’anxiele 
precordiale,  par  des  palpitations,  par  une  difficulle 
insolite  dans  les  mouvements  respiratoires  , etc. 
Voy.  Coeur  (iuflamm.)  , Pericardite. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  — Le  rhuma- 
lisrae  articulaire  chronique  peut  succeder  an  rhuma- 
trsine  articulaire aigu  ; il  peulaussi  debuler  d’emblee  : 
celte  derniere  forme  est  rare.  Il  est  tres-frequent , 
au  contraire  , de  voir  les  douleurs  articulaires 
persister  pendant  des  mois,  des  annees,  alors  que  le 
gonflement,  la  chaleur,  la  rougeur,  ct  ies  phenome- 
nes  generaux  qui  marquaient  la  periode  d’acuile  out 
disparu.  Cullen  a declare,  el  nous  avous  tous  vu  que 
les  rhumalismes  dans  lesquels  le  traitement  debili- 
tant  avail  ele  employe  sans  succes,  revetaient  plus 
facilemenl  la  forme  chronique  que  ceux  dont  on 
abandonnait  la  marche  a la  nature.  Quant  au  rhuma- 
tisme articulaire  qui,  des  l'abord,  se  montre  sous  la 
forme  chronique,  nous  remarquerons  que  presque 
toujours  il  atlaque  des  sujels  preccdemmenl  atleints, 
depuis  un  temps  pigs  ou  moins  long,  soil  de  rhu- 
malismes articulaires  aigus , soit  de  rhumalismes 
musculaires  antecedents. 

La  tendance  que  le  rhumatisme  articulaire  montre 
a sedevelopper  pendant  les  saisons  froides  et  humi- 
des,  telles  que  l’aulomne  et  l’hiver,  est  plus  marquee 
encore  dans  la  forme  chronique  que  dans  la  forme 
aigue.  * 

La  tumefaction  des  articulations  n’existe  quelque- 
fois  qu’a  un  degre  peu  evident  , surtout  lorsque  la 
maladie  ne  succede  pas  immediatement  au  rhuma- 
tisme articulaire  aigu.  Alors  le  malade  ne  ressent 
dans  l’arliculalion  malade  qu’une  douleur  plus  ou 
moins  intense  , et  une  gene  peu  considerable  dans 
les  mouvements.  Lorsque  la  maladie  est  de  lres-an- 
cienne  date,  l’arliculation  est  manifeslement  gonflee, 
et  celte  tumefaction  est  en  rapport  avec  le  travail 
morbide  chronique,  qui  amene  avec  le  temps  l’hy- 
pertrophie  des  parlies  molles  de  l’arliculalion  , et 
plus  lard  des  degenerescences  morbides  diverses. 

II  n’existe  jamais  de  rougeur  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chronique;  le  malade  n’eprouve  pas  celte 
sensation  de  chaleur  qu’il  ressent  dans  la  forme 
aigue.  Il  n’est  pas  rare  de  voir , au  contraire  , des 
malades  qui  ressentent  une  veritable  sensation  de 
froid  ; et  ce  phenomeue  singulier  est  quelquefois  si 
marque  , qu’il  domine  tous  les  autres  : d’ou  le  oom 
de  fraicheurs,  qui  a ele  donne  vulgairement  a de  le- 
geres  alleinles  de  rhumalisme  chronique.  La  douleur 
est  souvent  le  seul  phenomeue  local  de  l’affection 
articulaire,  et  parfois  el  I e se  fait  scutir,  quoiquel’ou 


puissc  remarquer  en  meme  temps , dans  la  parlie 
affeclee  de  rhumatisme  et  dans  les  parlies  environ- 
nantes,  une  cerlaine  diminution  de  la  sensibilite 
cutanee. 

La  duree  du  rhumalisme  articulaire  chronique  est 
extreraement  variable,  Le  mal  se  presente  quelque- 
fois avec  des  caracleres  tellemeut  legers  qu’une  dou- 
leur passagere  , et  un  peu  de  gene  dans  les  mouve- 
ments de  rarticulalioo,  constituent  loute  la  maladie. 
Mais,  d’autres  fois  la  maladie  a,  pour  ainsi  dire,  une 
duree  illimilee.  Dans  ces  cas , les  mouvements  de 
l’arliculation  malade  deviennent  difficiles ; pen  a peu 
roeine  ils  finissent  par  devenir  tout  a fait  impossibles. 
Les  parties  molles  de  l’articulation  sc  gonflent , les 
surfaces  osseuses  articulaires  en  contact  s’alterent , 
et  le  rhumatisme  articulaire  chronique  se  transforme 
en  lumeurs  blanches  et  en  ankyloses,  a Le  vice  rhu- 
malismal  , dit  Boyer,  est  la  cause  la  plus  frequente 
de  la  formation  destumeurs  blanches.  » 

Les  travaux  recenls  de  M.  J.  Guerin  ont  jele  du 
jour  sur  la  nature,  et  le  mode  de  formation  des  an- 
kyloses  rhumalismales.  Ge  medecin,  dans  son  ou- 
vrage  sur  les  difformites  , et  en  parliculier  sur  les 
retractions  musculaires  , a montre  qu’a  la  suite  du 
rhumatisme  les  articulations  peuvent  etre  le  siege 
de  lesions  tres-diverses  que  l’on  confondait  ordinai- 
rement  sous  le  nom  d 'ankylose.  La  premiere  est 
produite  par  la  retraction  musculaire.  Nous  en  parle- 
rons  en  traitanl  du  rhumalisme  des  muscles.  Le  se- 
cond ordre  de  lesions  consisle  dans  la  retraction  de 
tout  ou  parlie  du  sysleme  Gbreux  articulaire.  Les 
ligaments,  ditM.  Guerin,  peuvent  etre  raccoiircis 
d une  maniere  active,  comme  Ies  muscles.  Ils  dimi- 
nuent  d’etendue,  et  sont  appliques  sur  toute  la  Peri- 
pherie de  rarliculation.  Cet  ordre  de  lesions  accom- 
pagne  presque  toujours  le  premier,  et  realise  les 
difformites  auxquelles  M.  Guerin  a donne  le  nom 
de  difformites  liyamenteuses  ou  par  ankyloses  liga- 
menteuses.  Le  troisieme  ordre  de  lesions  consiste  dans 
la  destruction  plus  ou  moins  complete  des  surfaces 
articulaires  par  erosion  ou  usure  de  leurs  cartilages, 
consecutive  aux  epanchements  articulaires  resorbes; 
d’ou  soudure  plus  ou  moins  complete  de  la  surface 
enlre  elles.  Cet  elat , qui  se  complique  egalement , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  la  retraction 
musculaire  et  ligamenteuse,  constilue  les  difformites 
par  ankylose  vraie  ou  difformites  osseuses.  Chacun 
de  ces  trois  ordres  de  lesions  et  de  difformites  offre 
des  caracleres  , un  pronostic  , et  reclame  un  traite- 
ment differenls.  Ge  u’est  pas  Ie  lieu  d’entrerdans  les 
details  de  ces  questions  : nous  nous  borucrons  a en 
enoncer  les  termes  generaux.  Les  details  sont  nalu- 
rellement  indiques  et  discules  dans  les  articles  spe- 
ciaux  qui  traitent  des  differenls  genres  d'alleralions 
dont  les  articulations  peuvent  etre  le  siege  : mais 
celles  de  ces  maladies  qui  proviennent  du  rhuma- 
tisme conservant  le  cachet  speciflque  de  leurorigine, 
il  elait  necessaire  de  les  signaler  ici. 

Pendant  que  ces  degenerescences  locales  s’accom- 
plissent,  il  survient  une  fievre  symploraatique  re- 
millente  , qui  annonce  la  pluparl  du  temps  un  tra- 
vail de  carie , d’ulceration  , de  suppuration  dans 
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1'articulation  ou  les  parlies  molles  qui  l’entourent. 
Des  sueurs  nocturnes, , qui  afiaiblissent  le  malaile, 
surviennent  aussi.  Eufin,  ajoulons  que,  dans  qnel- 
ques  cas,  la  faiblesse  du  sujet,  et  l'impossibilile  ou  il 
est  de  changer  de  position  , favorisent  le  developpe- 
ment,  dans  la  region  du  sacrum  ou  des  trochanters, 
d’eschares  gangreneuses  qui  accelerent  la  terminaison 
fatale. 

Rhumatisme  musculaire.  — Nous  designons  , 
sous  lenom  de  rhumatisme  musculaire,  celui  qui  se 
developpe  dans  les  muscles  du  Ironc  ou  des  membres, 
et  plus  souvent  dans  les  premiers.  II  est  caraclerise 
par  une  douleur  dechirante,  fixe  ou  vague,  qui  a 
son  siege  dans  le  lissu  musculaire  , douleur  qui  aug- 
inente  par  la  contraction  du  muscle  affecle,  et  sou- 
venl  meme  par  la  pression. 

Ce  rhumatisme  affecle  la  forme  aigue  ou  la  forme 
chronique.  On  peut  meme  ajouler  , si  on  le  compare 
au  ihumalisme  articulaire , que  la  forme  aigue 
semble  predominer  dans  celui-ci  ; la  forme  chro- 
nique , au  contraire , dans  le  rhumatisme  muscu- 
laire. 

Le  rhumatisme  musculaire  reconnait  pour  causes 
toules  celies  que  nous  avons  enumerecs  precedera- 
ment  (voy.-  Causes).  On  voit  quelquefois  cette  affec- 
tion succeJer  au  rhumatisme  articulaire.  C’est  sur- 
tout  alors  sur  les  muscles  des  lombes  ou  des  membres 
quelle  se  monlre. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  revet  la  forme 
aigue  , il  s’annonce  par  un  frisson,  precede  le  plus 
souvent  d’un  sentiment  de  lassitude  ou  de  brisement 
des  forces.  Puis  survienl  une  chaleur  vive,  et  enfin 
le  symptome  rararlerislique  de  1’affection,  c’esl-a- 
dire  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  ordinairement 
tres-intense  dans  un  <ou  plusieurs  muscles.  Cette 
douleur  s’exaspere  loutes  les  fois  que  le  malade 
chercbe  a imprimer  une  contraction  active  a la  partie 
malade,  si  bien  qu’elie  rend  lout  mouvement  impos- 
sible, ou  du  moins  trespenible.  La  partie  est  chaude 
au  toucher;  la  tumefaction  n’exisle  pas  , ou,  si  elle 
existe,  elle  est  a peine  sensible. 

Quaud  le  rhumatisme  musculaire  s’etend  sur  une 
assez  grande  surface  , ou  meme  lorsqu’elant  assez 
limild  , la  douleur  ressentie  par  le  malade  est  tres- 
violente  , il  exisle  en  meme  temps  un  mouvement 
febrile.  Dans  ce  dernier  cas , la  fievre  atteint  rarc- 
ment  une  haute  intensity,  et  se  montre  par  paroxys- 
mes  comme  les  douleurs  qu’elie  accompagne.  Le 
malade  eprouve  des  sueurs  copieuses.  Ses  urines, 
d'abord  claire's  et  limpides,  laissent  deposer,  lorsque 
1’affection  se  dissipe,  un  sediment  rougealre. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  tres-mobile  , et  se 
transporle  avec  la  plus  grande  facilite  d’un  muscle 
sur  un  autre  muscle.  II  alterne  l'requemment  avec  le 
rhumatisme  articulaire.  Sa  duree  est  extremement 
variable  : il  se  developpe  et  se  lermine  quelquefois 
en  deux  ou  trois  jours;  d’autres  fois  il  se  prolonge 
pendant  plusieurs  mois. 

Le  rhumatisme  musculaire  se  lermine  ordinaire- 
ment par  resolution.  Dans  quclques  cas  rares , il 
s’esl  lermine  par  suppuration  ; mais  parce  que  cel  le 
terminaison  est  rare,  et  qu'il  n’est  pas  donne  a tons  de 


l’observer,  est-ce  une  raison  pour  la  revoquer  en 
doule?  Quelques-uns , posant  les  Similes  du  possible 
a l’horizon  de  leur  observation  personnelle,  decla- 
rent  n’admetlre  point  un  fait  qu’ilsn’ont  pas  observe. 
Pour  nous  , nous  ne  faisons  pas  si  bon  marche  des 
observations  et  des  observateurs  {voy.  Yillcrme, 
Journaldemed.  de  Corvisart  et  Leroux , juillel  1813  ; 
Lalour,  th. , Essai  sur  le  rhumatisme  ; Pinel , Noso- 
graph.  philosoph.  , § Phlegmasies , rhumatisme  mus- 
culaire; Bouillaud,  Traite  clinique  du  rhumatisme 
articulaire ). 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  est  passe  a 
1 etat  chronique,  il  determine  dans  les,  muscles  qui  en 
ontcle  le  siege  d’autres  modifications  non  moins  rc- 
marquables.  Les  faisceaux  musculeux  s'atrophient  , 
s’amaigrissent , et  quelquefois  se  retractent.  De  la 
ces  difformiles  qui  surviennent  dans  les  membres  des 
malades  en  proie  depuis  longues  annees  a des  dou- 
leurs rhumatismales  , difformiles  ou  contractures 
qui  leur  onl  fait  donner  le  nom  de  perclus.  Il  se 
fait  aussi,  dans  les  areoles  celluleuses  qui  enlourent 
les  fibres  musculaires,  des  depots  d’une  secretion 
gelaiiniforme,,  jaunalre,  diaphane,  analogue  a de  la 
gelee  de  viande  assez  consistanle.  La  retraction 
musculaire  , comme  nous  l’avons  dit,  peut  produire 
l’ankylose.  Cette  retraction  est  active  on  passive, 
suivant  qu’il  y a eu  contracture  veritable  pendant  la 
periode  aigue  de  la  maladie,  ou  simplement  retrait 
des  muscles  , par  suite  de  la’  position  longlemps 
gardee.  Ces  deux  conditions  suffisent  pour  produire 
plusieurs  difformiles  comprises  sous  la  denomina- 
tion generique  de  fausse  ankglosc,  ou  ankglose  muscu- 
laire ; mais  on  les  rencontre  tres-rarement  a leur  etat 
de  simplicity  a la  suite  du  rhumatisme  (J.  Guerin). 

Le  rhumatisme  musculaire  a re^u  des  noms  diffe - 
rents  dans  les  diverses  pai  lies  du  corps  ou  il  se  mon- 
tre. Nous  allons  primilivement  passer  cn  revui 
les  principales  especes  qui  ont  ete  decrites  par  les 
auteurs. 

Le  rhumatisme  epicranien  altaque  le  muscle 
occipilo-fronlal,  qui  revet  la  partie  supericurede  la 
tele.  Lorsque  les  malades  cherchent  a imprimer  un 
mouvement  a ce  muscle,  la  douleur  augraente.  Dans 
la  plupart  des  cas,  la  chaleur  de  l’oreiller  et  le  poids 
de  la  couverture  la  plus  legere  augmentenl  la  dou- 
leur. Le  rhumatisme  epicranien  offre  une  assez 
grande  ressemblance  avec  la  migraine.  Cependant, 
celle-ci  se  rattache  ordinairement  a un  etat  morbide 
concomitant.  Lorsqn’elle  est  idiopalhique,  ilest  rare 
que  les  douleurs  qui  la  constituent  soient  aussi  gene- 
rales  que  celies  qui  sc  rapportent  au  rhumatisme  ; 
au  contraire,  el  les  sont  presque  toujours  localisees, 
soit  sur  l’orbite,  soil  a la  lempe,  a l’occipul,  etc.  'Les 
douleurs  d’ailleurs  n’augmentent  pas  sousla  pression, 
comme  celies  qui  dependent  de  l’epicranie.  Ajoutons 
que  le  rhumatisme  epicranien  survient,  la  plupart  du 
temps,  chez  des  sujels  chez  lesquels  des*  altaqucs 
antecedentes  de  rhumatisme,  on  1’existence  d’un  rhu- 
raalispae  actuel,  nc  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
la  nature  du  mal.  • 

Lorsque  la  douleur,  au  lieu  d’occuper  toule  la  sur- 
face du  crane,  ne  siege  que  sur  un  des  cotes  de  cette 
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uieme  surface,  le  rhumatisme  prend  le  oom  de 
parietal,  de  temporal,  de  mastoidien. 

Dans  la  medecine  pratique  de  Stoll,  on  voit  deux 
exemplesde  r humalisme  des muscles  de  I'ceil.  Eepuis, 
quelques  observation’s  analogues  ont  ete  rapportees. 
Les  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  observations 
presentent  tous,  comme  caractere  pathognomonique 
de  l’affection,  une  douleur  extreme  lorsqu’ils  cher- 
chent  a imprimer  des  mouvements  au  globe  oculaire. 
Les  yeux  de  ces  malades  restent  dans  une  position 
fixe  ; ils  ne  peuvent  ni  les  elever,  ni  les  abaisser,  ni 
les  porter  en  dedans  on  en  dehors.  Lorsqu'ils  veulent 
observer  un  objel  qui  n’esl  pas  silue  devant  eux,  ils 
se  tournent  lout  d’uce  piece.  II  s’etait  manifesto 
cbez  les  malades  observes  par  Sloil  un  phenomene 
morbide,  qui  porterait  a penserque  quelques  muscles 
de  I'ceil  pourraient  etre  rbumatises  isolemenl.  En 
effel,  les  deux  malades  furent  frappes  de  strabisme, 
et,  par  suite,  d’aniblyopie.  Chez  l’un  et  chez  l’autre 
existaient  en  rneme  temps  des  douleurs  rhumalis- 
males  dans  d’autres  parlies  du  corps,  et  les  pheno- 
raenes  dont  nous  parlons  disparurent  avec  le  torti- 
colis  et  le  lumbago  qui  les  accompagnaient,  sous 
I’influence  d'une  medication  convenable. 

Quefqoesauteurs  parlenl  du  rhumalisme  des pau- 
pi'eres.  Les  mouvements  dlabaissemenl  et  d'elevation 
sont  douloureux.  Cet  etat  s’accompagne  frequem- 
menl  d’un  peu  d’cedeme  dans  le  lissu  cellulaire  la- 
che  qui  entoure  les  muscles  palpebraux. 

Le  rhumatisme  se  declare  quelquefois  dans  les 
muscles  elevateurs  de  la  machoire  inferieure,  le  tem- 
poral, le  masseter,  les  -pterygoi'diens.  L’ouvertore 
de  la  bouche  est  tres-douloureuse;  il  en  resulle  une 
sorte  de  trismus. 

Torticolis.  — On  designe  sous  ce  nora  le  rhuma- 
tisme des  muscles  du  cou.  Cette  affection  rhumalis- 
male,  une  des  plus  communes,  est  cafacterisee, 
lorsqu’e.lle  est  tres-intense,  par  l’inclinaison  de  la 
tele  et  par  sa  torsion  sur  une  des  parties  laterales  du 
corps;  d’ou  le  nom  de  torticolis  qui  lui  a ete  donne. 
Lorsque  le  torticolis  est  leger,  la  tele  est  dans  sa 
position  nalurelle;  les  mouvements  de  rotation  senls 
sont  douloureux.  Le  torticolis  est  une  affection  qui 
se  dissipe  ordinairement  d’elle-meme  en  quelques 
jours.  Quelquefois  il  est  necessaire  d’y  porter  re- 
mede. 

La  plupart  du  temps  le  torticolis  se  declare  au 
reveil,  alors  que  le  cou  decouvert  a ete  expose  au 
froid  landis  qu’il  etait  en  sueur.  Il  se  montre  plus 
souvenl  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  qui 
conservent  habiluellement  le  cou  a decouvert,  et 
chez  lesque.les  cetle  partie  est  par  consequent  moins 
sensible  a l'impression  du  froid.  Le  torticolis  sur- 
vient  encore  dans  les  mouvements  violenls  de  la 
tete. 

Le  torticolis  rhumalismal  ne  pourrait  etre  con- 
fondu  avec  les  autres  especes  de  torticolis,  qui  tous 
se  presentent  sous  une  forme  chronique,  que  dans  le 
cas  rare  ou  il  se  prolongerait  pendant  longtemps. 
Dans  ce  dernier  cas,  cependant,  il  sera  facile  de  s'as- 
surer  que  cet  clat  ne.tient  pas  a une  paralysie  des 
muscles  du  cou,  cas  dans  lequel  la  tete  pourrait  etre 


ramenee  sans  douleur  a sa  position  normale.  Si  le 
torticolis  etait  du  a un  engorgement  glandulaire,  a 
un  abces,  a des  brides  de  cicatrices,  le  toucher  et  la 
vue  suffiraient  pour  eclairer  le  medecin.  Mais  le  lor- 
ticolis  primitivement  rhumalismal,  lorsqu’il  passe 
a l’etal  chronique,  peut  enlrainer  a la  longue,  dans 
les  muscles  qui  en  sonfle  siege,  des  contractures 
auxquelles  la  chirurgie  est  appelee  a remedier. 

Pleurodynie  (de  nlevpu,  plevre,  el  oSwo,  dou- 
leur).  — Comme  l’indique  sou  etymologie,  ce  mot  a 
longtemps  signifie  toute  douleur  siegeant  dans  le9 
plevres,  ou  du  moins  supposee  telle.  Aujourd’hui  ce 
mot  a ete  detourne  de  son  acception  elymologique, 
et  on  a reserve  ce  nom  exclusivement  a l’affection 
rhumalismale  qui  se  developpe  dans  les  muscles  qui 
recouvrent  le  thorax. 

Cetle  affection  peut  avoir  son  siege  tout  aussi  bien 
dans  les  muscles  pectoraux,  les  denteles,  le  rhom- 
bo'ide,  le  trapeze,  le  long  dorsal,  etc.,  que  dans  les 
muscles  intercostaux,  qui,  pour  en  etre  plus  souvent 
affecte'Sj  n’en  sont  cependant  pas  le  siege  exclusif. 
La  pleurodynie  succede  le  plus  souvent  a l’impres- 
sion  du  froid  ou  a un  violent  effort  musculaire.  Elle 
est  caraclerisee  par  une  douleur  plus  ou  moins 
etendue,  qui  siege  sur  un  des-  cotes  de  la  poitrine. 
Tantot  toute  la  demi-circonference  comprise  entre  le 
sternum  et  les  apophyses  epineuses  est  douloureuse; 
tantot  la  douleur  se  fixe  plus  parliculierement  sur 
une  region  circonscrite  de  la  poitrine,  soil  en  avant, 
soit  sur  les  cotes,  soil  enfin  en  arriere,  entre  les 
'omoplates.  II  n’y  a ni  gonflement  ni  rougeur.  Les 
mouvements  d’inspiralion,  les  efforts  de  toux  sont 
douloureux,  et  le  malade  modere  sa  respiration  pour 
se  souslraire  a la  douleur.  La  poitrine  est  sensible  a 
la  pression.  Lorsque  le  rhumalisme  siege  dans  les 
pectoraux  ou  les  longs  dorsaux,  les  mouvements  des 
membres  superieurs  sonltres-douloureux. 

On  pourrait  confondre  la  pleurodynie  avec  la  pleu- 
resie.  Voici  les  principales  differences  qui  exis- 
tent entre  ces  deux  affections.  La  pleurodynie  est 
rarement  accompagnee  de  phenomenes  generaux. 
Dans  la  pleuresie,  au  contraire,  la  maladie  a debuts 
par  un  frisson  auquel  a succede  un  mouvement  fe- 
brile. Dans  la-pleurodynie,  la  douleur  est  ordinai- 
rement plus  ou  moins  diffuse  ; la  douleur  pleure- 
tique,  au  contraire,  se  declare  sur  un  point  circon- 
scrit.de  la  plevre  (point  pleuretique ).  Dans  la 
pleurodynie,  la  douleur-augmenle  par  la  pression, 
ce  qui  n’a  point  lieu  ordinairement  dans  la  pleuresie. 
Joignons  a ces  caracteres  differentiels  que,  dans  la 
pleuresie,  il  existe  du  cote  de  la  poitrine  des  signes 
( malite,  egophonie,  etc. ) que  la  percussion  et  l'aus- 
cultalion  font  connailre  (voy.  Pleukesie),  el  qui 
manquent  dans  la  pleurodynie.  Ajoutons  enfin  que 
le  rhumatisme  des  parois  pectorales  se  montre  ordi- 
nairement chez  des  sujels  qui  ont  deja  ete  ou  qui 
sont  en  ce  moment  alteints  de  rhumatismes  dans 
d’autres  parties,  et  il  sera  difficile  de  confondre  deux 
dials  si  dissemblables. 

Il  exisle,  toulefois , entre  la  pleurodynie  et  la 
pleuresie,  un  rapport  de  succession  que  les  auteurs 
ont  note,  et  que  la  predilection  du  rhumalisme  pour 
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les  membranes  sereuses  explique  d une  maniereassez 
salisfaisanle. 

Le  rhuraalisme  ties  muscles  de  la  poilrine  est  une 
affection  qui  presente  en  general  peu  de  gravile. 

La  pleurodynie  a souvent  etc  confondue  avec  la 
nevralgie  intercoslale.  Cette  derniere  affection  se 
montre  plus  parliculierement  enlre  certains  espaces 
inlercostaux  ( 7e,  8e,  9°),  a l’exclusion  des  aulres.  La 
douleur  qui  la  caracterise  offre  d’ailleurs  un  siege  a 
pen  pres  constant,  el  quiconstitue  entre  la  nevralgie 
intercoslale  et  la  pleurodynie  une  difference  impor- 
tante.  En  effet,  sur  le  trajet  du  nerf  affecle  de  ne- 
vralgie, la  douleur  n’est  pas  continue,  mais  elle  se 
montre,  dans  quclques  points  limites  de  l’cspace 
intercostal,  toujours  les  memes  : au  niveau  du  trou 
de  conjugaison,  k la  region  moyenne  do  l'espace 
intercostal,  et  enfin  au  voisinage  de  l’arliculation 
chondrosternale,  e’est-a-dire  dans  les  trois  poinls 
ou  le  nerf,  engage  entre  les  plans  charnus  des  muscles 
intercostaux,  envoie  des  branches  cutanees  ( voy . 
Nevraegie). 

Lumbago.  — On  a designe  sous  ce  nom  des  etal9 
tres-differents,  et  presque  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  il  existe  une  douleur  aux  lotnbes  ont  pi  is 
le  nom  de  lumbago : ainsi,  dcs  maladies  de  la  tnoelle 
ou  de  ses  enveloppes,  la  degenerescence  des  verte- 
bres,  les  douleurs  du  psoitis,  ont  ete  souvent  desi- 
gnees sous  le  nom  unpeu  vague  de  lumbago.  En  tout 
etat  de  choses,  nous  n’avons  a nous  occuper  ici  que 
du  lumbago  musculaire,  de  celui  qui  a son  siege  sur 
les  muscles  des  goulles  lombaircs. 

Celle  affection  tres-commune  se  de'clare  souvent 
a la  suite  d’un  effort  brusque  ou  violent,  ou  apres  la 
fatigue  qui  succede  a l’aclion  de  porter  de  pesants 
fardeaux  : dans  ces  differentes  circonslances,  elle  se 
raltache  quelquefois  a la  rupture  de  quelques  fibres 
musculaires.  Le  refroidissement,  lorsque  le  corps 
est  en  sueur,  est  encore  une  des  causes  auxquelles 
succedent  le  plus  souvent  les  douleurs  lombaires. 
Enfin,  le  lumbago  rhumatismal  succede  quelquefois 
a des  exces  veneriens. 

Le  lumbago  rhumatismal  est  caracterise  par  une 
douleur  ordinairement  tres-vive.  Cette  douleur  est 
lancinanle,  dechirante;  elle  a son  siege  dans  les 
goullieres  lombaires,  sur  les  masses  musculaires 
vertebraies,  et  pent  occuper  les  deux  cotes,  ou  etre 
bornee  a un  seul  cole  du  tronc ; elle  augmenle  par 
la  flexion  ou  l’exlension  du  tronc. 

Lorsque  le  lumbago  n’a  qu’une  intensity  moyenne, 
les  raalades  peuvent  encore  se  tenir  debout , et 
meme  marcher  ; mais  leur  demarche  est  penible,  et 
ils  transportent  leur  corps  tout  d’une  piece  pour  evi- 
ler  autant  que  possible  la  contraction  des  muscles 
de  la  region  maladc,  qui  jouent  un  grand  role  dans 
la  progression.  Quand  le  lumbago  est  intense,  le  ma- 
lade  est  oblige  de  garder  le  lit  et  de  resler  immobile  : 
il  y a acceleration  dans  le  pouls,  de  la  chaleur  a la 
peau,  de  la  cephalalgie,  de  l’agilation,  de  l’insomnie. 
La  duree  de  la  raaladie  est  tres-variable  : quand  elle 
est  peu  intense,  ellese  dissipe  en  quelques  jours;  d’au- 
tres  fois  elle  resiste  opiniatrement  a tousles  moyens 
employes  pour  la  guerir. 


Le  diagnostic  du  lumbago  rhumatismal  presente 
certaines  difficulles.  Dans  les  fievres  cxanthemali- 
ques,  il  survient  presque  toujours,  au  debut,  des  dou- 
leurs lombaires  qui  pourraienl  en  imposer  au  me- 
decin  ; mais  les  aulres  phenomenes  precurseurs  de 
ces  fievres,  et  surtout  le  peu  de  douleur  qu’eprouve 
le  malade  a executer  des  mouvements  dans  son  lit, 
doivent  eloigner  l’idee  d’un  lumbago.  Dans  les  dou- 
leurs nephreliques,  le  moindre  mouvement  peut, 
comme  dans  le  lumbago,  devenir  exlremement  dou- 
loureux ; mais  dans  la  nephrite,  les  troubles  dans 
l’excretion  ou  dans  la  constitution  des  urines,  les 
nausees,  les  vomissemenls,  la  direction  des  douleurs 
qui  se  prolongent  le  long  des  ureteres,  la  retraction 
des  teslicules,  les  douleurs  des  cuisses,  etc.,  sont 
autant  de  signes  propres  a faire  eviter  1’erreur.  Voy. 
Reins  ( Malad . des). 

Il  est  parfois  plus  difficile  de  dislinguer  le  lumbago 
musculaire  de  quelques  maladies  de  la  moelle  et  de 
ses  enveloppes.  La  douleur  et  l’impossibilite  des 
mouvements  sont  les  mdmes  dans  ces  affections  que 
le  lumbago.  Cependant  la  douleur  a la  pression  est 
ordinairement  beaucoup  plus  sensible  sur  les  apo- 
physes epineuses,  lorsque  la  maladie  a son  siege  dans 
la  moelle,  el,  au  conlraire,  sur  les  masses  rausculai- 
res,  dans  le  cas  de  rhumatisme  musculaire.  Il  y a 
d’ailleurs  frequemment , dans  les  maladies  de  la 
moelle,  des  lesions  de  la  sensibilite  ou  de  la  contrac- 
tible dans  les  membres  ioferieurs,  qui  peuvent  eclai- 
rer  le  diagnostic. 

Rhumatisme  des  membres.  — Le  rhumatisme  mus- 
culaire se  montre  aussi  dans  la  continuity  des  mem- 
bres, el  presenle,  avec  les  differentes  formes  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  de  grandes  analo- 
gies. Nolons  cependant  qu’il  affecte  plus  souvent 
qu  elles  une  marche  chronique,  et  qu’il  se  deve- 
loppe  rarement  d’emblee  a la  maniere  du  lorlicolis 
et  du  lumbago,  et  succede  le  plus  souvent,  soil  aij, 
rhumatisme  arliculaire,  soil  aux  differentes  especes 
de  rhumatisme  musculaire. 

Dans  le  rhumatisme  des  membres,  les  muscles 
malades  sont  sensibles  ala  pression,  a moins,  loule- 
fois,  que  le  mal  ne  soit  tres-circonscrit,  et  que  les 
parlies  affeclees  ne  soient  situe'es  a une  grande  pro- 
fondeur.  Les  mouvements  du  membre,  c’esl-a-dire 
la  contraction  des  muscles  qui  les  exdcutenl , sont 
tres-douloureux.  Le  rhumatisme  des  membres  est 
plus  mobile  que  toutes  les  autres  formes  de  rhuma- 
tisme  musculaire  : tanlot  il  circonscrit  ses  effelssur 
un  muscle  ou  suf  un  petit  nombre  de  muscles  (rhu- 
matisme du  deltoide,  du  triceps  brachial,  des  ju- 
meaux,  etc.);  tantot,  au  contraire,  il  se  montre  sur 
la  totalite  d’un  membre,  y compris  meme  ses  arti- 
culations. On  a vu  le  rhumatisme  sevir  sur  les  deux 
membres  du  meme  cote.  Il  resulte  de  1’observaliou 
que  cette  affection  simultanee  de  deux  membres, 
qui  simule  jusqu’a  un  certain  point  une  sorte  d’be- 
miplegie,  se  joint  quelquefois,  comme  pour  rendre 
l’analogie  plus  frappante  encore,  a un  rhumatisme 
du  meme  cote  du  tronc  et  de  la  tele.  Enfin,  le  rhu- 
matisme s’etend  quelquefois  sur  les  quatre  membres 
a la  fois.  Nous  avons  observe  cette  forme  de  rhuma- 
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lisme  chez  un  jeune  officier.  La  continuite  lies  mem- 
bres  et  les  articulations  elles-memes  etaienl  prises. 
Le  malade  elait  en  proie  a des  douleurs  excessives. 
Cependant  il  esl  a remarquer  que  le  mal  se  montrait 
avec  plus  de  violence,  tantot  sur  les  exlremiles  sn- 
perieures,  tantot  sur  les  inferieures. 

Le  jrhumalisme  chronique  , soil  qu’il  ait  son  siege 
sur  les  articulations  ou  dans  le  sysleme  musculaire 
qui  preside  aux  roouvements'volontaires , peut  pre- 
senter des  phenomenes  de  metastase  ct  de  coinci- 
dence avec  1’affection  rhumatismalc  des  organes 
interieurs  ; mais  alors  ces  modes  de  transmission  on 
d’extension  de  la  maladie  sont  encore  plus  difficiles 
a preciser  que  dans  le  rhumalisme  aigu.  Nous  en 
avons  rapporle  un  cxemplc  dans  le  cours  de  cet  ar- 
ticle. 

Rhumatisme  visceral.  — Le  rhumalisme  peul-il 
affecter  d autres  sieges  que  ceux  dans  lesquels  nous 
venous  de  le  decrire  ? En  d’autres  termes  , peut  it 
s’elendre  , se  fixer  ou  se  dcvelopper  sur  les  organes 
charges  des  fonclions  les  plus  imporlantes  a la  vie  , 
lels  que  le  coeur , 1’eslomac,  les  iulestins  , les  pou- 
mons,  le  ccrveau,  etc.  ? . 

Nous  n’hesiterons  pas  a repondre  affirmalivement 
a cette  question  , et  nous  ne  ferons  en  cela  qu’ex- 
primer  une  conviction  basee  en  meme  temps  sur  les 
lumieres  du  sens  commun  et  sur  les  faits  cliniques 
les  plus  averes.  Musgrave  , Barlhez  , etc. , el , dans 
ces  derniers  temps,  RIM.  Chomel  et  Bouillaud,  n’ont 
point  hesite  a admellre  un  rhumalisme  visceral. 
Mais  ces  differents  auteurs  sont-ils  d'accord  sur  le 
siege  precis  que  le  rhumatisme  affecle,  alors  qu’il 
n’est  pas  borne  au  sysleme  musculaire  exterieur  ou 
aux  articulations  ? Non  ; car  certains  d’entre  eux  , et 
notamment  ces  deux  derniers,  pensent  qu’en  s'ela- 
blissant  a finterieur  des  grandes  cavites,  il  n'a  pas 
change  precisement  de  siege  , et  qu’il  reside  la , 
comme  a 1’exlerieur,  dans  les  tissus  propres  aux 
syslemes  muscnlaircs  fibreux  ou  sereux  dont  se 
composent  ceux  de  nos  organes  auxquels  les  grandes 
fonclions  ont  die  departies  , et  dont  t’organisalion 
est  compliquee.  Les  auteurs,  dont  les  ouvrages  ont 
une  date  plus  ancienne,  se  contenlaient  de  consi- 
derer  le  rhumalisme  comme  fixe  sur  un  organe  , 
lorsque  celui-ci  elait  le  siege  d’une  douleur  qui  ne 
paraissait  pas  simplement  nevralgique,  et  d’un  mou- 
vemenl  fluxionnaire  qui  ne  pouvait  elre  rapporle  ni 
a une  phlegmasie  ni  a aucune  autre  des  diatheses 
ou  des  cachexies' qui  affcctent  l’economie.  Ce?  der- 
niers , comme  on  le  faisait  en  palhologie  avant  les 
travaux  de  Bichat  etles  progres  recents  de  l'analomie 
generale,  ne  consideraient  un  organe  souffraut  que 
pris  dans  son  ensemble,  et  ne  portaient  point  I'ana- 
lyse  dans  les  divers  elements  dont  un  organe  se 
compose  pour  preciser  avec  plus  de  rigueur  le  siege 
des  maladies.  Cette  analyse,  tout  en  donnanl  a la 
science  une  marche  plus  rationnelle,  n’a  point  eclairci 
tous  les  doutes , et  les  auteurs , qui  l’ont  admise 
comme  base  de  leur  doctrine  sur  le  rhumMisme 
visceral , ne  sont  guere  plus  avances  que  les  autres, 
et  s'adressent  une  foule  de  questions,  jusqu’a  pre- 
sent resides  sans  repouse,  sur  cette  obscure  maladie. 


Et  d’abord,  le  rhumatisme  se  developpe-t-il  pri- 
milivement  sur  les  grands  visceres  de  1’dconomie,  ou 
bien  ne  les  affecle-t-il  que  consecutivement,  apres 
avoir  sevi  sur  les  muscles  de  la  vie  animale  et  sur 
les  articulations?  El  cette  succession  de  phenomenes 
morbides  doil-elle  etre  considcree  cornme  une  coexis- 
tence forluite,  ou  , ainsi  que  le  pense  M.  Bouillaud, 
comme  une  extension  Ires  frequenle  et  meme  na- 
lurelle  d’unc  seule  el  meme  maladie?  Ou  bien  en- 
core, le  rhumalisme  visceral,  comme  nous  l’avons 
indique  en  parlant  du  rhumalisme  articulaire  , est-it 
du  a une  veritable  metastase,  et  laffection  rhuma- 
tismale  des  visceres  interieurs  esl-clle  non-seulement 
consecutive  au  rhumatisme  articulaire,  mais  encore 
la  consequence  immediate  e\  presque  ndeessaire  do 
son  deplacemenl  ? Si,  renoncant  sur  ce  point,  comme 
l’a  fait  M.  Chomel,  a ines  opinions  anterieures , 
j’admeliais  aujourd’hui  quo  le  rhumalisme  et  la 
goulte  sont  une  seule  et  meme  maladie,  j’admcltrais 
egalement , a priori,  qu’il  existe  un  rhumatisme 
visceral  primilif,  e’est  a-dire  qui  aurait  precede  toutc 
douleur  fixe  el  notable  dans  les  muscles  de  la  vie 
animale  el  dans  les  articulations.  Plusieurs  auteurs 
Ires-dignes  de  foi  cilcnl  en  eflet  des  observations  de 
ce  genre,  et  j’ai  etc  moi-meme  a porlde  d’en  faire  de  % 
semblables;  mais,  dans  ces  cas,  et  entre  autres  dans 
celui  du  general  L**%  cite  a l’art.  Goutte,  ce  n’est 
point,  a mon  avis  el  a celui  de  quelques-uns  de  nos 
plus  honorables  confreres , une  affection  rhumatis- 
inale  qui  a servi  comme  de  crise  a la  maladie  dont  il 
etail  lourmcnle,  mais  bien  une  affection  periodique 
accompagnee  a la  longue  de  productions  tophacees  : 
c’elait,  a noire  avis,  la  goutte,  une  veritable  goutte, 
qui  est  survenue 

A l’egard  du  rhumalisme  propremenl  dit,  s’il  con- 
siste  , comme  les  auteurs  raodernes  le  supposent , 
dans  une  affection  propre  aux  syslemes  musculaires, 
fibreux  ou  sereux,  pourquoi  ne  se  developperait-il 
pas  spohlanement  dans  le  lissu  de  ces  syslemes,  en 
tant  qu’ils  concourenl  a la  formation  des  granus 
visceres,  puisqu’il  survient  de  la  meme  maniere 
dans  les  tissus  fibreux  ou  musculaires  places  a la 
surface  du  corps?  Je  ne  pourrais,  sous  ce  rapport, 
admellre  des  conditions  differenles  entre  les  diverses 
parlies  d’un  meme  sysleme  , que  celles  qui  resullent 
du  plus  ou  moins  de  facilileque  les  causes  exlerieures 
peuvent  avoir  a les  frapper.  Cependant , dans  les 
ouvrages  conlemporains,  il  n’est  fail  mention  que  de 
l’origine  exlerieure  du  rhumatisme;  el  chaque  fois 
qu’on  lui  voil  jouer  un  role  dans  les  affections  vis- 
cerales,  celles-ci,  dit-on  , avaienl  ete  precedees  de 
douleurs  rhumatismales  exlerieures.  Cette  origine 
et  cette  filiation,  au  reste,  semblenl  bien  etablies 
dans  1’esprit  des  pralicicns;  car  je  n’en  ai  vu  aucun, 
dans  les  recherches  quelquefois  si  difficiles  du  dia- 
gnostic, admetlrel’exislencedu  rhumalisme  visceral, 
alors  que  les  malades  avaient  repondu  negativement 
a cette  question  : « Avcz-vous  ete  alteiutde  quelque 
affection  rhumatismalc  exlerieure?  » 

Il  semble  done  , dans  l’etat  acluel  de  la  science, 
que  l’on  doive  reserves-  ie  nom  de  rhumatisme  vis- 
ceral a des  douleurs  internes  ordinairemenl  1 1 os- 
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vives  , non  accompagnees  de  phenomenes  generaux  , 
et  survcnanl  a uue  epoqne  plus  ou  raoins  eloignee 
de  la  disparition  de  rhumatismes  exte'rieurs  antece- 
dents ; de  telle  sorlc  que  la  realile  d’un  rhumalisino 
visceral  nescrail  presumee  que  surla  negation  d’une 
pblegmasie  ou  d une  hevrose  inlerieure  , et  assuree 
que  sur  1'existence  anlecedeiite  do  phenomenes  rhu- 
malismaux , soit  aux  articulations . soil  dans  les 
muscles  de  la  vie  animate.  Cependant , ainsi  que 
nous  I a\ons  dit , non  seulement  1’existence  du  rhu- 
matisme  visceral  d’emblec  nous  parait  possible  theo- 
riquemcnt  parlant;  mais  encore  nous  croyons  l’avcir 
observe.  J’ai  vu  du  inoins  , chez  quelqucs  femmes 
du  monde.  ou  chez  quelqucs  homines  irritables  et 
nervenx,  des  douleurs  intestinales  et  slomacales  qui 
n’avaient  ete  precedees  d'aucune  autre  douletir  dont 
les  malades  eussent  pu  conserve!'  le  souvenir,  el 
qui  ont  cfcsse  lors  de  l’apparilion,  dans  quclques  ar- 
ticulations, des  symptouics  locaux  du  rhumatisme. 
J'ai  vu  d’autres  fois  des  douleurs  violentes  apparailre 
dans  les  inlestins  cfcez  des  personnes  atteinles  aupa- 
ravanl  de  douleurs  peu  intenses  ot  tres-passageres 
dans  les  articulations.  Au  reste,  Barlhez  ( Traite  des 
maladies  goutleuses ; Paris,  1802),  dans  le  second 
livre  de  son  ouvrage,  parle  aussi  du  rbuinatisme 
visceral  primilif,  et  Ponsart,  avanl  lui  ( Traite  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme ; Paris  , 1770),  avail  aussi 
signale  1’existence  des  affections  rhumatismales  in- 
lerieures  primitives. 

Passons  succinclerr.ent  cn  re\ue  les  differenls 
visceres  de  l’economie;  car  chacun  d’eux  etartt  des- 
tine a des  usages  differenls  , les  symptomes  par  les- 
quels  le  rhumatisme  se  traduit  aux  yeux  de  1’obser- 
vateur  sonl  aussi  tres-variables. 

Tube  digestif.  — On  lit  dans  le  tome  lii  du 
Journal  general  de  medccine,iiue  observation  de|r/m- 
matisme  cesophagien,  citee  par  M.  Yilleneuve,  Die- 
tionngire  des  sciences  medicates.  II  s’agit  d’un  medecin 
affecte  depuis  plusieurs  annees  de  douleurs  rhuma- 
lismales  qui  avaienl  parcouru,  a differentes  reprises, 
diverse*  regions.  Depuis  trois  jours,  la  douleurselait 
fixee  sur  les  muscles  de  la  poitriue,  quand  le  malade 
jjprouva  subitement  un  sentiment  de  constriction 
tres-penible  dans  la  region  oesophagienne  , cons- 
triction telle  que  la  deglutition  devint  tres-di ffici le. 
Cette  dooleur  et  celte  gene  de  la  deglutition  dispa- 
rurenl  avec  les  douleurs  peclorales  quelques  jours 
apres. 

Le  rhumatisme  de  Yestomac  semble  se  developper 
de  preference  chez  les  femmes.  Lorsque  cetle  affec- 
tion se  portc  pour  la  premiere  fois  sur  cel  organe, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  accidents  assez 
alarmanls  : ainsi , douleur  tres-vive  a I’epigaslre  , 
nausees , vomissemcnls , anxiele  considerable  avec 
un  sentiment  de  constriction  que  les  malades  corn- 
parent  au  resserrement  que  causerait  uue  main  de 
fer.  Ces  accidents  ne  sont  qu’exceptionnellement 
accompagnees  de  fievre.  II  n’est  pas  rare  de  voir  les 
douleurs  rhumatismales  de  l’eslomac  diminuer  apres 
le  repas ; dans  l’indammation  de  cet  organe  , au 
contraire , les  souffrances  deviennent  plus  vives 
apres  1’ingestion  des  aliments.  Souvent  une  tempe- 
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rature  sethe  et  moderee  modifie  presque  instanta- 
nement  les  douleurs  les  plus  vives  , comme  il  suffit 
d’un  ciel  nebuleux  el  d’un  air  charge  d’humiditc  pour 
les  exasperer. 

Le  rhumatisme  de  l’estomac , disons-nous  , se 
monlre  quelquelois  avec  un  certain  caractere  d’a- 
cuile;  mais,  chez  les  malades  anciennement  rhu- 
matises,  et  lorsque  la  maladie  est  depuis  longlemps 
(ixee  sur  I’estomac,  la  douleur  devient  obtuse,  et  ne 
determine  pas  d’accidents  serieux.  La  maladie  con- 
sisle  alors  en  une  pesanteur  et  cn  un  sentiment  par- 
liculier  que  les  malades  caraclerisent  »insi  : « Je 
sens  mon  estomac.  » Du  reste,  loin  de  presenter, 
comme  dans  les  maladies  chrouiques  ou  dans  les 
affections  organiques  de  l’estomac  , un  amaigrisse- 
ment  et  une  teinle  jaunalre  caracleristiques,  les  ma- 
lades conservent  frequemmenl  les  caractercs  extd- 
rieurs  de  la  saute. 

Le  rhumatisme  des  intestins  est  peut-etre  detoutes 
les  formes  du  rhumatisme  visceral  la  plus  frequentc. 
Les  exercices  violenls,  el  nolamment  l’exercice  du 
cheval,  semblenl,  chez  les  individus  rhumatises,  en 
favoriser  le  developpement.  La  douleur  siege  dans 
les  regions  profondcs  de  l’abdomen  qui  correspon- 
dent aux  masses  intestinales.  Celle  douleur  est  ca- 
racleristique  , et  quiconque  a bien  observe  et  in- 
lerroge  les  malades  atteinls  de  celte  affection,  ne  la 
confondra  pas  avec  les  douleurs  continues  et  bni- 
lanles  de  l enlerite  ou  de  la  dysenterie.  Dans  le  rhu^ 
malisme  , le  malade  sent  un  resserrement  analogue 
ala  contraction  des  sphincters  : il  lui  semblequel’on 
comprime  eirculairement  les  anses  intestinales  dou- 
loureuses,  On  dirait  que  , dans  cette  circonslance , 
le  mouveinent  peristal tique  qui  s’accomplit  sans 
relache  el  sans  conscience  dans  l'etat  de  sante  , 
devient  sensible  pour  le  rhumalisant,  de  la  nieme 
maniere  que  les  inducements  des  muscles  exlerienrs 
reveillent  les  douleurs  rhumatismales.  Les  douleurs 
rhumatismales  de  l'intestin  augmenlent  souvent  par 
la  chaleur  du  lit. 

Les  voies  urinaires , e’est-a-dire  les  reins,  les  ure- 
teres  et  la  vessie , peuvent  etre  le  siege  du  rhuma 
tisine  retrocede.  Pour  noire  part,  nous  croyons  quo 
ces  organes  en  sont  rarement  atteinls.  Nous  pensons 
que  les  douleurs  nephretiques  reconnaissent  bien 
plus  frequemmenl  pour  causes  les  calculs  ou  la  gra- 
velle.  Ces  affections,  qui  constituent  pour  ces  organes 
des  maladies  toutes  speciales  , ont  pu  , dans  quel- 
ques cas , cn  imposer  pour  des  douleurs  rhumatis- 
males,  et  surlout  lorsqu'elles  ne  sont  point  accompa- 
gnees .de  pbenomenes  generaux  , et  qu’elles  se 
montrent  chez  des  sujels  rhumatisanls. 

Est-ce  au  rhumatisme  de  la  vessie  qu’il  faul  rap- 
porter  ces  douleurs  le  plus  souvent  chroniques,  que 
1’absence  de  reaction  generate  , ou  celle  de  calculs 
dans  la  vessie,  ne  permeltent  pas  de  rapporler  a une 
cystite  ? Il  y a , dans  ces  cas  , lanlot  retention  com- 
plete ou  incomplete;  lanlot,  au  contraire,  emission 
involonlaire  des  urines. 

Le  foie  , et  tres-probablement  la  capsule  fibreuse 
qui  1’enloure  et  constilue  sa  trame  inlerieure,  a ete, 
je  crois,  a bon  droit,  considere  par  Morgagni  et  Bail- 
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lou  couiine  pouvant  elre  lo  siege  du  rbumatisine. 
Bien  qu’aujourd’hui  les  auteurs  garilenl  le  silence 
sur  ce  point,  nous  sommes  persuades  que,  parnai  les 
douleurs  vives  qui  eclaten!  dans  le  foie  chez  les 
sujels  rhumalises,  el  alors  qu’aucune  lesion  organi- 
que  n’a  pu  elre  constalee,  il  en  est  qui  appartienncnt 
a la  maladie  qui  nous  occupe. 

Dans  le  fait  suivant,  l’appareil  bil.'aire  a evidem- 
uoent  parlicipe a 1'affeclion  rhuinalismale.  M.  de  P..., 
affecte  depuis  longues  annees  de  douleurs  rhumatis- 
males  dans  les  menabres,  ful  pris  , pendant  la  duree 
d’une  altaque,  d'une  douleur  vive  dans  les  inleslins  ; 
en  memeleraps  les  douleurs  articulaires  disparurenl, 
ou  du  moins  s’affaiblirent  d une  raaniere  remarqua- 
ble.  Ce  rhuraaiisme  inlerieur , accompagne  d’une 
constipation  tres-opinialre , ceda  line  premiere  fois, 
et-les  douleurs  exlerieures  reparurent.  Apres  dives - 
ses  alternatives,  31.  de  P...  fut  pris  de  nouveau  d’une 
vive  douleur  dans  la  region  duodenale,  qui  s’etendit 
dans  l’hypochondrc  droit,  et  donna  lieu  a un  violent 
ictere,  sans  que  d’autre  part  il  fut  rationnel  d’allri- 
buer  celte  derniere  maladie  a 1’exislence  de  concre- 
tions biliaires.  Cette  douleur,  survenue  pendant 
l’hiver  , diminua;  niais  l’iclere  ne  disparut  que  par 
le  relour  de  la  belle  saison  , el  alors  quo  31.  de  P... 
habitait  la  campagne.  Les  eaux  de  Vichy  lui  furenl 
conseillees ; mais  il  fallut  bienlol  en  interrompre  1’u* 
sage,  carelles  rcveillaienl  les  douleurs  de  I’intcstin. 
A quelque  temps  de  la,  31.  de  P...  succomba  loin  de 
Paris  a nne  hemalurie  dont  nous  n’avons  pu  appre- 
cier  la  cause.  , 

Le  diaphragme  est  qnelquefois  le  siege  du  rhunia- 
tisrae  (paraphrenesie,  Sauvages).  Le  malade  cprouv  e 
a la  base  du  thorax  une  douleur  extrdinement  vive, 
qui  s’etend  circulairement  depuis  la  region  epigas- 
Irique,  le  long  des  fausses  cotes,  jusqu’a  la  colonne 
verlebrale.  Les  inouvcmenls  sont  douloureux,  la  res- 
piration est  tres-penible,  acceleree,  qnelquefois  meme 
suffocanle.  11  survient  souvent  une  toux  seche  qui 
tourmente  vivemenl  le  malade.  Le  passage  des  ali- 
ments dans  Loesophage , au  niveau  de  l’orifice  dia- 
phragmatique  qui  donne  passage  a ret  organe  , est 
extremement  douloureux,  quelquefois  meme  impos- 
sible, et  les  aliments  sout  alors  rejeles  par  le  vomisse- 
menl.  La  region  epigaslrique  est  tres-sensible,  et  la 
pression  y excite  de  profondes  douleurs.  Quelquefois 
l’inspiration  , enlrecoupee  par  des  spasmes  , produil 
un  boquet  intermittent.  Enfin , dans  quelques  cas 
fares  , cede  affection  se  compliqne  de  delire  el  de 
mouvemenls  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face 
(rire  sardonique).  Cette  affection,  dont  la  gravile  est 
en  rapport  avec  les  fonclions  respiratoires  du  dia- 
phragme, s’annonce  presque  toujours  avec  de  la  suf- 
focation. La  premiere  indication  qui  se  presente  est 
de  chercher  a appeler  le  rhumalisme  a 1’exterieur 
au  moyen  d’une  medication  revulsive  appropriee. 

Cceur.  — Nous  avons  signale  precedemmenl  la 
coincidence  qui  exisle  quelquefois  entre  le  rhuuu- 
tisme  des  articulations  et  1’existence  d’une  endocar- 
dite  ou  d'une  pericardile.  Ici  nous  poserous  seule- 
ment  celte  question  : Le  lissu  propre  du  coeur,  son 
tissu  musculaire,  peut-il  elre  le  siege  de  1’affeclion 


rhumalismale  ? ct  lorsque  les  membranes  soul  at 
teiules,  resle-t  il  etranger  a 1’affeclion  de  sa  double 
enyeloppe?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Celle  question 
en  suscite  une  autre  qu’il  serait  curieux  d’elucider. 
Dans  l'affection  rhumutismale  du  cceur,  cOmine  dans, 
tons  les  rhumatismcs  visceraux,  n’y  aurail-il  pas  une 
correspondance  , jusqu’a  present  negligee  . entro 
l’affection  exldrieure-el  la  maladie  interieurc  qu’elle 
engendre  ? En  un  mot  , l'affection  des  organes 
musculeux  interieurs  (diaphragme  , plan  musculeux 
de  l’inlestin,  fibres  charnues  du  coeur,  etc.j  ne  suc- 
cederait-elle  pas  plus  parliculieremenl  au  rhuma- 
tisme  musculaire  exlerieur  , comme  il  parait  d'ail- 
leurs  quo  la  fixation  du  mal  sur  le  tissu  libro  screux 
(pericarde  , endocarde,  plevre  , periloine  , etc.)  est 
assez  ordinaircment  en  rapport  avec  le  rhumalisme 
arliculaire  retrocede  ? 

Je  n’insisterai  pas  longuement  sur  la  pleuresie,  la 
peritonile  el  la  meningite  rhumalismale  , m’elanl 
deja  explique  a,  leur  egard,  non  point  aulanl  quo 
1’importance  du  snjet  pourrait  le  comporler  , mais 
aulant  que  le  permettent  les  limites  qui  me  sont 
prescrites  pour  la  longueur  de  cet  article.  J’a- 
jouterai  seulemcnl  que  l’affection  des  meninges 
s’exprimanl  , pour  I’observateur , par  des  symp- 
tomes  encephaliques  (delire,  trouble  des  sens), 
il  s’ensuit  que  quelques  auteurs  out  considere  le 
cerveau  lui-meme  , la  pulpe  cerebrale  , comme 
le  siege  du  rhumalisme.  Bien  qu’a  cet  egard  toule 
certitude  absolue  soil  impossible  , l’induclion  nous 
porte  a penser  que  le  mal  a son  siege  primitif 
dans  les  meninges.  J'ajoulerai  encore  que  la  menin- 
gite par  cause  rhumalismale  est  une  maladie  assez 
frequente , el  qu’il  m’est  arrive  souvent  d’avoir  a 
signaler  l’exislence  du  rhumalisme  dans  l’eliologie 
des  maladies  mentales , et  parliculieremenl  dans 
cellos  qui  se  compliquenl  d’accidents  sur  la  morlalile. 

Les  nerfs  eux-meines  , conletius  dans  une  enve- 
loppe  d’une  structure  eminemmenl  Obreuse,  preseu- 
tenlaussi  sur  leur  l ra jet  des  douleurs  dont  I’appari- 
tion  el  la  disparilion  , parfaitemerit  en  rapport  avec 
d’aulres  douleurs  rhumatismales , portent  a penser 
qn'ils  en  sont  quelquefois  le  siege.  Les  douleurs 
rhumatismales  et  les  douleurs  nerveuses  propremenl 
dites  se  confondent  done  ordiuairemeut  sur  le  trajet 
des  nerfs. 

Sciatique  rhumatismale. — Les  douleurs  qui  ont 
leur  siege  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  doiveuletre, 
a notre  avis,  plus  souvent  rapportees  au  rhumalisme 
qu’a  uae  affection  nevraigique  d’origine  ntfrveuse. 
Chez  les  sujets  attaints  de  rhuraatismes , soil  dans 
les  extremiles  inferieures  , soit  meme  dans  d’aulres 
regions,  il  n est  pas  rare  de  voir  la  douleur  abaudon- 
ner  les  muscles  voisins  ou  eloignes  pour  se  porter 
sur  le  nerf  sciatique,  qui  semble  plus  dispose  que  les 
autres  nerfs  a celte  affection.  Au  lieu  de  se  monlrer 
paracces  irre’guliers,  coinmc  dans  la  nevralgie.la  scia  • 
tique  rhumalismale  consiste  en  une  douleur  sourde, 
permanenle.Les  douleurs  de  la  sciatique  rhumalismale 
ne  cesseut  pas  , comine  les  douleurs  nevralgiques  , 
par  le  repos,  el  cl  les  augmentent  presque  toujours 
par  la  ciialeur  du  lit.  La  sciatique  rhumalismale  est 
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uiie  affection  ties-tenace,  qui  se  monlre  en  general 
chez  les  individus  depuis  longtemps  rhumalises.  I! 
est  rare  qu’elle  disparaisse  complelement,  et  les  in- 
lervallps  de  calme  qu'elle  laisse  au  malade  coinci- 
dent parfois  avec  Tapparition  de  douleurs  rhumalis- 
males  dans  d’antres  regions. 

Siege  intime  ou  primitif  du  rhumatismc.  — La 
plupart  des  lissns  de  l’econoinie  ont  ele  consideres 
tour  a tour  par  les  auteurs  comuic  pouvant  etre  le 
siege  du  rhumatisme.  Les  uns  ont  localise  la  mala- 
die  dans  an  seul  tissu  ; les  autres  ont  pense  qu’elle 
pouvait  sc  developper  sur  an  grand  nombre  d’cntre 
eux. 

Les  auteurs  modcrnes,  et  1c  debat  est  aujourd’hui 
engage  sur  ce  poinl , ont  place,  les  uns  le  siege  du 
rhumatisme  dans  le  tissu  fibreux,  les  autres  dans  !e 
sysleme  synovial  ou  sereux  , d’autres  dans  la  fibre 
tnusculaire  ; enfin  , la  plupart  lui  reconnaissent  im 
siege  complexe,  et  pensent  qu’il  pent  debuter  a la  fcis 
dans  plusieurs  ou  dans  la  totulite  de  ces  divers  tissus. 

Pour  resoudre  le  probieme  qui  nous  occupe,  il 
faut  des  fails  d’anatoraie  patliologique.  Or,  que  nous 
apprend  eette  science?  Elle  fournit  de  precieuses 
lumieres  dans  cettc  fomie  de  rhumatisme  que  nous 
pourrions  considerer  coname  la  maladie  parvenue  a 
son  sunimum  de  devcloppement;  nous  voulons  par- 
lerdu  rhumatisme  arliculaire  clironique.  Les  resul- 
tats  necropsiques  nous  apprennenl  que  chez  les 
individus  qui  ont  succombe  au  rhumatisme  articu  - 
laire,  on  trouve  des  alterations  morbidcs,  soit  dans 
les  capsu'.vs  synoviales  des  articulations,  soit  dans  les 
tissus  tibreux  qui  uiaintiennent  en  rapport  les  sur- 
faces osseuses,  soit  dans  les  tissus  earlilagineux  qui 
revetent  ces  surfaces,  soit  dans  les  exiremiles  osseu- 
ses ellcs-nt ernes.  Enfin,  ils  nous  moutrent  des  lesions 
de  secretion  dans  l’humeur  synoviale  qui  lubrefie 
la  cavile  arliculaire.  Ces  lesions  sont  notnbreuses, 
variees;  mais,  parmi  elles,  les  unes  sont  frequenles, 
les  autres  rares.  Parmi  les  premieres,  il  faut  noter 
les  alterations  des  capsules  synoviales  et  des  tissus 
fibreux  qui  les  doubletit.  Quant  aux  derniercs,  e’est- 
a-dire  les  alterations  des  cartilages  et  des  os,  elles 
ne  se  montrent  point  isolees;  de  plus,  elles  no 
viennent  compliquer  les  premieres  que  lorsque  la 
maladie  dure  depuis  foi  l longtemps,  elelles  n’offrent 
avec  les  lesions  des  tissus  fibreux  et  sereux  qu’un 
rapport  de  succession. 

Ainsi,  le  siege  du  rhumatisme  arliculaire  est 
dans  le  tissu  fibro-sereux  des  arlicjulalions  ; e’est  la 
line  opinion  qui  repose  sur  des  fails  et  non  sur  de 
simples  probability.  Si  nous  rapprochons  les  lesions 
articulaires  du  rhumatisme  d’un  phenomene  extre- 
luement  curieux  et  que  nous  avons  die  a raciae 
d’observer  depuis  longtemps,  e’esta-dire  sur  la 
coexistence  de  l’affection  du  pericarde,  de  la  mem- 
brane interne  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux  avec 
l’affeclion  rhumalismale,  nous  avons  la  un  element 
nouveau  qui  vient  confirmer  les  resullals  de  l’ana- 
tomie  pathologique  en  nous  revelantdans  le  rhuma- 
tisme arliculaire  I’existence  d’utie  sorte  de  diatbese 
fibvo-sereuse. 

Mais  lorsque  la  douleur  rhumalismale  siege  dans 


la  continuity  d’un  membre;  lorsque  les  mouvements 
de  ce  membre  sont  doulotireux,  sans  gondement  ni 
rongeur,  ou  est  le  siege  de  la  maladie?  Par  exclu- 
sion, et  aussi  par  la  nature  mcme  des  desordres 
tonctionnels  dans  la  contraction  musculaire?  on  est 
porte  a penser  que  dans  cede  forme  de  rhumatisme 
le  siege  du  mal  est  dans  le  tissu  musculaire  lui-incme. 
Sous  ce  rapport  les  auteurs  sont  d’accord  ; mais  ils 
ont  voulu  aller  plus  loin,  et  la  discussion  s’est 
elablie  sur  la  question  de  savoir  si  la  fibre  ebarnue 
devait  etre  considered  comme  le  siege  reel  de  la 
maladie,  ou  bien  si  la  partie  tendineuse  ou  Gbreuse 
qui  penetre  dans  son  iulericur  ne  devait  pas  etre 
plutot  regardee  comme  le  point  de  depart  du  mal. 
IVen  deplaise  aux  auteurs  de  celte  distinction,  eile 
nous  parait  oiseuse.  11  nous  suffit  de  savoir  que  les 
muscles  sont  nialadcs  ; el  comme  la  question  soule- 
vee,  outre  qu'elle  nous  parait  inutile,  est  tout  a fait 
insoluble,  nous  ne  chercberons  pas  a la  resoudre. 
Si  le  rbumalisme  a souvent  son  siege  dans  le  tissu 
fibreux,  ainsi  que  nous  l avons  etabli,  pourquoi  ne 
siegerait-ii  pas  aussi  dans  la  fibre  charnue  propre- 
ment  dite  ? Dans  le  rbumalisme  musculaire,  l’aualo- 
mie  pathologique  a fourni  quelques  resullals  en  fa- 
veur  de  cede  opinion.  Toutefois,  ils  ne  sauraient 
trancher  definitivemenl  la  discussion  qui  nous 
occupe.  Mais  ils  peuvenl  donncrplusde  certitude 
sor  le  siege  musculaire  de  la  maladie,  prenant  le 
mot  muscle  dans  son  acception  la  plus  elendue, 
c esl-a-dire  dans  les  divers  elements  qui  le  consti- 
luent. 

, Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  Scudamore,  frap- 
pes  de  I’analogie  quiexiste  entre  quelques  nevralgies 
ct  les  douleurs  rhumatismales,  ont  emis  l'opinion 
que  le  rhumatisme  pouvait  avoir  son  siege  sur  les 
nerfs  eux-memes.  SI.  Roche  envisage  la  question 
sous  une  autre  lace;  il  n’y  a pour  lui  de  rbumalisme 
que  le  rbumalisme  arliculaire  qu’il  decrit  sous  le 
nom  A'arthrite,  reuvoyanl  le  lecteur  aux  nevroses 
pour  les  autres  formes  du  rbumalisme.  Pour  lui,  le 
rbumalisme  Visceral  el  le  musculaire  auraient  par 
consequent  lour  siege,  l’un  dans  le  sysleme  nerveux 
de  la  vie  organique,  l'aulre  dans  celui  de  la  vie 
animate. 

Nous  avons  vu  qu’enlreles  dculeurs  rhumatismales 
fixees  sur  le  nevrileme  des  nerfs  et  les  douleurs 
nevralgiques  proprement  dites,  il  exisle  quelquefois 
de  frappantes  ressemblances.  Ces  difficulty  excep- 
tionnelies  dans  le  diagnostic  ne  nous  paraissent  pas 
motiver  l’opinion  par  laquelle  on  a etabli  le  siege  de 
tous  les  rburaatismes  musculaires  ou  intcrieurs  dans 
les  tioncs  nerveux  ou  dans  les  ramifications  qu’ils 
envoient  a l’infini  dans  l’interieur  des  muscles. 

Quant  au  rhumatisme  visceral  qui  se  porte  sur 
des  organes  essentiellement  musculeux  ou  fibreux, 
lout  porte  a penser,  il  est  vrai,  que  e’est  aussi  sur 
ces  deux  tissus  qu’il  s’etablit  : lemoin  les  organes 
musculeux,  lets  que  le  coeur,  l’intestin,  la  vessie;  les 
organes  essentiellement  fibreux,  tels  que  la  sclero- 
tique,  le  nevrileme  des  nerfs,  les  enveloppes  de  la 
inoelle  et  du  cerveau.  Cependant,  remarquons  ici, 
ainsi  que  nous  l’avons  note  a propos  du  rhumatisme 
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visceral,  que  celle  opinion,  loute  rationnelle  qu’elle 
est,  n’a  pasle  meme  degre  de  certitude. 

Ainsi,  pour  nous  resumer,  le  rhumalisme  nous 
scmble  sieger  sur  les  lissus  fibreux,  synoviaux  et 
musculaires.  Si  nous  voulons  aller  plus  loin  et  re- 
chcrcher  panni  ces  lissus  s’il  cn  est  un  qui,  par 
la  frequence  avec  laquelle  il  est  affecle,  doit  elre 
considere  coinuie  le  siege  prinailifdu  mai,  nous  sor- 
tons  du  domaine  de  l’observalion  et  nous  entrons 
dans  le  cercle  des  hypotheses. 

J\ature  du  rhumatisme. — Determiner  quelle  est 
la  nature  du  rhumatisme,  e'est  chercher,  dans  l’etat 
actucl  de  nos  connaissances,  a deduire,  par  le  raison- 
nemenl  applique  a 1’etude  des  sympldines,  de  la 
marche,  des  formes  el  du  siege  de  la  maladie,  quelle 
est  sa  cause  prochaine,  autant  que  celle  cause  peut 
elre  saisie ; e’est,  en  d’autres  terines,  rechercher 
quelles  analogies  et  quelles  differences  le  rhuma- 
tisme presenle  avec  les  autres  maladies  dont  s’oc- 
cupe  la  science  medicale,  et  fixer  la  place  qu’il  doit 
occuper  dans  un  sysleme  nosologique.  Cela  est  si 
vrai  que  loute  la  discussion  porle  sur  ce  point  : sa- 
voir,  si  les  phenomenes  qui  le  caraclerisent  peuvent 
etre  rapporles  au  genie  inllammatoire,  nerveux, 
hemorrhagique , etc. 

Les  divisions  melhodiques  introduites  dans  This- 
toire  des  sciences  presentent  un  grand  avaiitage  ep 
groupant  les  fails  analogues  dans  des  classes  sep-arees, 
qui  resument  succinctement  les  principaux  caracteres 
qu’ils  presentent ; mais  la  medccine  se  prele  moins 
que  les  autres  sciences  a ces  arrangements  scienti- 
fiques,  et  Ton  voit  avec  peine  les  auteurs  s’efforcer 
de  faire  entrer  toules  les  maladies  dans  des  divisions 
syslematiques,  qui,  loin  d’etre  le  dernier  mot  de  la 
science,  sent  toutes  convenlionnelles , et  varient 
suivanl  les  temps  et  suivant  les  individus.  II  nous 
semble  qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point, 
car,  sous  prelexie  de  simplifler  la  pathologic,  on 
l’eloigne  de  la  nature,  et  on  la  rend  beaucoup  plus 
imparfaitc. 

Le  mot  de  rhumatisme,  derive  de  /==&>,  je  coule, 
ou  de  fluxion,  indiqueque  la  mobilile  du  mal 

avail  des  1'abord  attire  I’altcntion  des  observateurs, 
qui  atlribuaient  le  gonflemenl  successif  des  articula- 
tions a un  liquide  eu  mouvement.  Nous  ne  discute- 
rons  pas  la  valeur  de  celle  hyuolhese,  ainsi  que  celle 
des  autres  doctrines  eiuises  relalivement  a la  na- 
ture du  rhumalisme,  et  qui  n’ont  plus  cours  aujour- 
d’hui.  La  plupart  des  auteurs  soul  d’accord  sur  ce 
point : savoir,  que  le  rhumatisme  est  une  affection 
qui  se  rapproche,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  la 
classe  des  inflammations ; seulement  les  uus  yeulent 
quece  soil  une  inflammation  franehe,  une  veritable 
phlegmasie;  les  autres,  et  nous  sommes  de  ce  nombre, 
considerent  le  rhumalisme  comine  une  maladie  in- 
flammatoire  qui  presente  dans  sa  marche,  et  surlout 
dans  ses  differenles  formes,  des  caracteres  speciaux 
qui  la  rapprochent  des  nevroses.  Passons  succincte- 
ment  en  revue  : 1°  les  analogies  que  presenle  le 
rhumatisme  avec  les  phlegmasies ; 2°  les  differences 
qui  font  de  cetle  maladie  une  inflammation  sui 
ijencris. 


I.  Les  causes  qui  donnenl  naissanco  au  rhuma- 
tisme sent  celles  de  toules  les  phlegmasies.  Le  (Void 
et  l'humidile,  qui  agissent  de  la  maniere  la  moins 
contestable  dans  la  production  de  la  maladie,  sont 
aussi  les  causes  prcductrices  par  excellence  de  la 
pneumonie,  de  la  pleuresie,  etc. 

Comme  la  pluparldcs  phlegmasies,  le  rhumalisme, 
toutes  les  fois  qu’il  presenle  un  certain  degre  d’a- 
cuite,  debule  par  des  phenomenes  precurseurs. 

Le  rhumalisme  articulaire  aigu  presente  les  phe- 
nomenes locaux  de  l'inflammation  : tumefaction, 
chaleur,  douleur;  loutefois,  la  rongeur  y est  moins 
franehe.  Le  rhumatisme  musculaire  presenle  de  la 
chaleur  el  de  la  douieur  ; lorsqu’il  est  lirnite  dans  les 
muscles  des  membres,  il  presente  quelquefois  aussi 
une  legere  tumefaction. 

Si  nous  examinons  le  sang  tire  de  la  veine  durhu- 
malisant,  nous  trouvons  que  son  caillot  presente  au 
plus  haul  degre  cetle  alteration  pathologique  designee 
sous  le  nom  de  couenne  inflammatoire.  Bien  que  la 
temperature,  le  jet  du  liquide,  l’ouverture  du  vais- 
seau,  la  forme  du  vase,  le  repos  ou  l’agilation  du  li- 
quide, exercent  one  certaine influence  sur  la  maniere 
dont  ce  produit  anormal  se  separe  du  caillot,  il 
n’en  est  pas  moins  incontestable  aujourd’hui  que 
cette  maliere  est  une  alteration  veritable  du  sang,  et 
qu’elle  pent  elre  independante  des  circonslances  phy- 
siques dont  nous  parlous.  La  couenne,  en  un  mot, 
represente  un  etal  maladif  du  sang  en  rapport  avec 
les  maladies  inflammatoires.  Que  cetelal  maladif  du 
sang  precede  les  symptomes  locaux  qui  caraclerisent 
ia  maladie,  et  qu’il  soil  annonce  tout  d’abord  par  les 
phenomenes  generaux  qui  constituent  la  fievre,  e'est 
la  un  point  vers  lequel  les  medecins  chimistes  incli- 
nent  volonliers.  Quant  a la  maniere  dont  le  sang  est 
ainsi  vide  dans  sa  quaiiie,  e’est  une  question  sop- 
vent  deballue  enlre  les  humorisles  el  les  solidistes, 
sans  qu’ils  aient  pu  ia  resoudre,  parce  qu’elle  est  de 
sa  nature  insoluble.  Comment  parvenir,  en  effel,  a 
determiner  si  le  sang  porle  par  le  pouinou,  et  aussi 
par  la  parlie  la  plus  deliee  du  sysleme  capillaire  legu- 
mentaire  au  contact  des  agents  atmospheriques,  puis 
melange  au  moyen  du  sysleme  absorbant  avec  les 
liquides  nourriciers.est  vide  directemeut  pendantl’ac- 
complissemenl  de  ces  fonctions  physiologiqucs  ? Ou 
bien,  au  conlraire,  si  les  parois  des  cauaux,  au  sein 
desquels  le  sang  circule  sans  cesse,  sont  les  agents 
secreteurs  qui  versent  dans  le  torrent  circutaioire  cc 
produit  pathologique , veritable  epine  inflamma- 
toire ? • * 

Mais  la  presence  de  la  couenne  inflammatoire  n’esi 
pas  la  seule  alteration  du  sang  qui  rapproche  le  rhu- 
malisme aigu  des  phlegmasies  propremeut  diles.  II 
resulle  de  l’aualvse  chimique  que  le  rhumatisme 
articulaire  doit  etre  pia.ee,  relalivement  aux  propor- 
tions de  fibrine  qu’on  rencontre  dans  le  sang  des 
rhumalisanls,  dans  un  meme  groupe  avec  la  pneu- 
monie, la  pleuresie,  et  quelques  autres  inflamma- 
tions. Bien  plus,  le  rhumatisme  articulaire,  par  la 
Constance  et  le  chiffreeleve  de  ses  proportions  flbri- 
ueuses  , devrail  etre  considere  comme  le  type  de  ce 
groupe  pathologique,  de  telle  sorle  que  le  rhuma- 
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tismc  arliculaire  occuperait  le  premier  degre  dans 
l’echelle  des  phlegmasies,  si  lanl  cst  que  la  nature 
de  la  maladie  puisse  elre  determinee  par  une  analyse 
chimique. 

Dans  les  analyses  auxquelles  se  sont  livres 
MM.  Andral  et  Gavarret,  la  quantile  de’ fibrine  a 
conslamment  ete  augmentee  dans  le  rliumatisrae 
arliculaire.  Prenant  le  chiffre  3 comme  moyenne 
normale  de  la  fibrine  dans  le  sang,  la  moyenne  pa- 
thologique  de  la  fibrine  dans  le  rhumatisme  pcul 
etre  representee  par  le  chiffre  7 ou  le  chiffre  8.  Au 
reste,  pour  que  ces  resullats  se  soutiennenl,  il  faut 
qu’intervienne  la  double  condition  de  l’acuite  et  de 
la  fievre  ; car  si  la  maladie  est  priraitivement  chro- 
nique,  ou  Test  devenue,  si  la  fievre  n’a  jamais  exisle, 
ou  si  elle  a disparu,  la  fibrine  cesse  d’etre  en  exces 
dans  le  sang. 

L’exces  de  fibrine  du  sang  dans  le  rhumatisme  est 
un  fait  important  dont  il  faut  tenir  un  grand  comple; 
mais  quelle  valeur  faut-il  lui  donner  ? Aulrement 
dit,  peut-on  considerer  l'analyse  chimique  comme  la 
base  inebranlable  d'une  classification  nosologique  ? 
nous  ne  le  croyons  pas.  L’analyse  chimique  est  un 
element,  mais  ce  n’est  pas  toule  I’histoire  d’une  ma- 
ladie. Et  puis  d’ailleurs,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Mandl,  il  est  difficile  d accorder  a l’analyse  des 
principes  consliluanls  du  sang  une  confiance  sans 
bornes,  tanl  qu’on  n’aura  pas  saisi  les  conditions  de 
Petal  fluide  de  la  fibrine  dans  la  circulation,  taut 
qu’on  ne  sera  pas  parvenu,  en  un  mot,  a distinguer 
la  fibrine  dissoute  de  Palbumine. 

Comme  les  phlegmasies,  le  rhumatisme  s’est  ler- 
mine  par  suppuration  dans  quelques  cas  ( voy . Ter- 
minaisons,  Rhumatisme  articulaire  et  Rhumatisme 
musculaire).  Celle  terminaison  est  rare  a la  verite; 
mais  le  degre  de  frequence  de  tel  ou  tel  mode  de  ler- 
ininaison  ne  change  en  rien  la  valeur  des  fails  ob- 
serves. 

Enfin  , dans  le  rhumatisme  aigu  , le  trailement 
employe  est  sensiblement  le  meme  que  dans  les 
phlegmasies.  Les  analogies  entre  le  rhumatisme 
aigu  et  les  inflammations  sorit  nombreuses  et  im- 
porlanles , et  elles  expliquent  pourquoi  Piuel  a 
place  cette  maladie  dans  la  classe  des  phlegmasies. 

IF.  Rappelons  mainlenant  en  quelques  mots  les 
phenomenes  les  plus  saillants  qui  appartiennent  au 
rhumatisme,  el  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  inflam- 
mations Ranches. 

Aucune  affection  ne  presenle  , comme  le  rhuma- 
lisme,  celte'diversile  de  formes,  qui  est  bien  certai- 
nemertt  le  phenomene  le  plus  singulier  de  sou  his- 
toire.  Si,  en  efl'et,  dans  uncertain  nombre  de  cas,  il 
presenle  a-ux  articulations  les  phenomenes  verila- 
bleraent  inflaminatoires,  d’aulres  fois  il  n’est  plus 
qu'une  simple  douleur , sans  chaleur  ni  gonfle- 
meut. 

La  mobilile  extreme  du  rhumatisme  est  encore  un 
des  phenomenes  les  plus  caracteristiques  de  cette 
affection.  La  mobilile  est  tcllcmenl  essentielle  au 
rhumatisme  que  le  pralicien  qui  se  trouverait  embar- 
rassc  pour  caracleriser  Petal  d'une  articulation  lume- 
fiee  et  douloureuse  pour  la  premiere  fois,  ne  conser- 


verail  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  Paffeclion, 
lorsqu’illa  verrait  s’elendre  a une  ou  a plusieurs  ar- 
ticulations voisines. 

Le  rhumatisme  est  done  , si  Pon  vent  , une  in- 
flammation, mais  une  inflammation  a laquelle  s’as- 
socient  des  phenomenes  nerveux  tres-prononces,  une 
inflammation  specifique  en  un  mot,  et  qui  presente, 
dans  ses  formes  et  dans  sa  marche  , des  caracteres 
qui  n’apparliennent  qu  a lui. 

Caractbres  differenliels  de  la  goalie  et  du  rhuma- 
tisme. — Nous  avons  deja  signale  (art.  Goutte)  les 
caracteres  differenliels  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme. Toutefois,  comme,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  pathologisles  marquants  ont  cru  devoir 
confondre  ces  deux  affections,  meltons  plus  en  relief 
encore  les  phenomenes  dislinclifs  de  ces  deux  ma- 
ladies. 

Sous  le  rapport  des  causes  , le  rhumatisme  el  la 
goutte  preseutent  quelques  differences  notables.  La 
plupart  du  temps  ou  peut  saisir  les  relations  qui  exis- 
tent entre  le  developpement  du  rhumulismc  el  les 
causes  qui  lui  ont  donne  naissance ; tandis  que  dans 
la  goutte  , au  contraire,  ces  relations  sont  obscures, 
et,  en  general,  on  peut  dire  lout  a fait  inconnues.  Lo 
froid  et  Phumidite  jouent , par  rapport  au  rhuma- 
tisme, a peu  pres  le  meme  role  que  dans  loutes  les 
phlegmasies  : e'est  presque  toujours  sous  leur  in- 
fluence que  Paffeclion  rhumalismale  se  developpe. 
La  goutte,  au  contraire,  se  manifeste  bien  plulot  par 
des  phenomenes  qui  sont  l'effet  d’une  cause  irite- 
rieure,  que  sous  l’influence  evidente  des  agents 
exlerieurs.  Si,  comme  tout  porle  a le  croire , et 
comme  nous  l’avons  dit  dans  une  autre  parlic  de  ce 
Diclionuaire,  la  goutte  eonsisle  essenliellemenl  dans 
la  predominance  des  sels  calcaircs  dans  l’economie, 
oil  comprend  pourquoi  les  phenomenes  qui  consti- 
tuent cette  affection  se  developpant  d’une  maniere 
lente  et  avec  une  tendance  climinaloire  caracleris- 
tique,  etablissent  entre  elle  et  le  rhumatisme  la 
difference  qui  existe  entre  une  maladie  aceidentelle 
et  une  maladie  conslitulionnelle.  Ainsi , tandis  que 
c’esl  au  dehors  qu’il  faut  rechercher  la  cause  du  rhu- 
matisinc,  c’esl  en  dedans  que  se  developpe  le  gerrae 
de  la  goutte. 

Les  professions  qui  exposenl  les  individus  au  froid 
et  a Phumidite  soul  celles  dans  lesquclles  le  rhuma- 
tisme se  developpe  le  plus  frequemmenl  : aussi 
a-l-on  dit  avec  raison  que  le  rhumatisme  elait  la  ma- 
ladie des  artisans  et  des  ouvriers.,  el , par  opposition, 
quo  la  goutte  etait  celle  des  gens  riches  , moins 
exposes  que  les  precedents  aux  variations  almosphe- 
riques,  et  soumis  a un  regime  qui  favorise  le  deve- 
loppement des  sels  calcaires  dans  l’economie. 
M.  Chorael , etablissant  dans  son  Traite  du  rhuma- 
tisme Pidentite  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  , qu’il 
distinguait  il  y a quelques  annees,  signale  comme  u;i 
prejuge  cette  denomination  depuis  longlemps  elablie 
entre  ces  deux  affections,  sous  le  nom  de  maladie 
des  gens  riches,  el  maladie  des  artisans.  Cependant , 
quelques  lignes  plus  loin  , M.  Requin  continue  en 
ces  lermes  : « Si  jusque  la  M.  Chomel  a regarde  les 
deux  affections  comme  distincles  (goutte  et  rhuuia 
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lismo) , c’esl  qu’alors  il  n’etait  guere  verse  que  dans 
la  pratique  des.hopitaux,  et  qu’il  n’avait  en  la  a voir 
que  peu  de  ces  malades  qu'on  norarue  parliculiere- 
ment  des  goutteux,  et  qui  se  trouvent  sur  lout  dans  la 
classe  riche.  » 

Si  c’est  la,  comme  le  dil  M.  Requin,  un  prejuge, 
c’est  un  prejuge  difficile  a detruire,  puisqu’il  le  do- 
mine  an  point  de  lui  faire  accorder  a la  Gn  de  la 
page  ce  qu’il  niait  en  la  commencant.  Pour  nous, 
1’experienre  de  (rente  annees  nous  a appris  qu’il  y 
avait  dans  cet,(e  distinction  quelque  chose  de  tres- 
reel.  Outre  la  difference  qui  existe,  sous  le  rapport 
du  nombre  des  goutteux  , dans  les  hopilaux  ct  dans 
la  clientele  civile,  oil  le  chiffre  de  ceux-ci  esl  in- 
comparablemenl  plus  eleve  , il  en  est  une  autre  non 
rnoins  importanle  , et  a laquefle  les  praticiens  n’ont 
pas  donne  toute  l’attention  desirable  : c'est  que  les 
soldats  et  les  habitants  de  la  campagne,  les  fermiers, 
les  cultivateurs,  exposes  plus  que  les  autres  hommes 
aux  influences  atmospheriques  , sont  tres-sujets  aux 
affections  rhumatismales  , mais  jamais  ou  presque 
jamais  a la  goutte.  J’ai  plusieurs  fois  a cet  egard 
consulle  des  medecins  pratiquant  dans  les  campa- 
gnes,  et  la  plupart  d'enlre  eux  m’ont  assure  n’avoir 
point  rencontre  de  goutteux  panni  leurs  malades. 
L ’artisan  , l’ouvrier  des  villes,  au  conlraire,  bien 
qu’expose  aux  causes  qui  peuvenl  Jonner  lieu  au 
developpement  du  rhumatisme,  conlracte  cependant 
quelquefois  la  goutte.  Pourquoi?  c’est  que  beaueoup 
d’ouvriers  se  livrent  frequemment  a des  exces  de 
regime  inconnus  a l'habilant  des  champs  , et  qui 
developpent  en  eux  la  tendance  goutleuse.  Nous 
ajouterons,  neanmoins,  que,  depuis  certain  nombre 
d’annees,  le  nombre  des  goutteux  semble  diminuer 
parmi  les  gens  du  monde , landis  que  celui  des  rhu- 
matisants  parait  augmente.  Celle  assertion  ne  peut 
etre  fondee  sur  des  releves  statistiques  , car  jusqu’a 
present  aucun  recensement  de  ce  genre  n'a  ele  or- 
donne;  maisnousne  noussommeshasardesaavancer 
ce  fail  que  parce  que  nos  propres  observations  se  sont 
trouvees  en  rapport  aveccelles  de  plusieurs  praticiens 
au&i  recorrnnandables  par  leurs  lumieres  que  par 
leur  amour  pour  la  verite.  Ce  fait,  au  resle  , pour- 
rait  elre , a notre  avis,  fort  convenablement  ex- 
plique  en  tenant  compte  des  modiGeations  incon- 
lestables  que  le  regne  de  la  doctrine  physiologique 
a introduiles  dans  le  regime  des  haules  classes  de  la 
societe. 

Le  caractere  here’ditaire  du  rhumatisme  est  assez 
incertain.  Il  n'en  est  pas  de  meme  pour  la  goutte , 
qui  est  une  affection  essentiellement  hereditaire. 
Les  praticiens  onl  journellement , dans  les  families 
opulentes,  1’occasion  de's’en  convaincre. 

Sous  le  rapport  du  siege , les  auteurs  , en  elablis- 
sant  comme  caractere  differentiel  entre  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte , que  le  premier  se  montre  sur  les 
grandes  articulations,  et  la  seconde  sur  les  peliles, 
se  sont  attaches  a un  caractere  incertain  et  peu  pro- 
bant.  Nous  l’avons  dit,  le  rhumatisme  se  montre, 
quoique  plus  raremenl  que  la  goutte.  il  est  vrai , 
mais  enGn  se  montre  sur  les  peliles  articulations,  de 
meme  que  la  goutte  se  developpe  frequemment  sur 


les  grandes.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  sous  ce  rapport, 
c’est  que  la  goutte  affecle  plus  ordinairemenl  les  pe- 
liles articulations  , et  le  rhumatisme  , les  grandes  ; 
mais  la  difference  est  plus  inlime  , plus  profonde. 
Tandis  que  le  rhumatisme  se  developpe  sur  les  lissus 
Gbro-sereux  de  1’arliculation , et  y determine  la 
secretion  anormale  du  liquide  synovial , et  meme, 
dans  quelques  cas  tres-aigus , celie  d’une  veritable 
suppuration,  la  goutte,  au  conlraire,  plus  profonde- 
ment  placee  , semble  etablir  de  preference  son  siege 
dans  le  tissu  spongieux  des  os,  et  s’y  revele  par  la 
secretion  de  produits  calcair.es  (tophus).  Et  non  seu- 
lemenl  ces  phenomenes  eliminatoircs  se  monlrent 
dans  les  os , mais  encore  , et  simullanement , ils  se 
portent  quelquefois  sur  les  voies  excretoires  de 
l’economie,  sur  les  membranes  muqueuses,  et  a la 
peau. 

Tous  les  auteurs  out  signale  1c  trouble  des  fonc* 
lions  digestives  chez  les  goutleux.  Les  malades  ont 
des  digestions  penibles , et  ils  eprouvent  presque 
toujours  une  sorte  de  flatulence  ou  de  gonflement 
gazeux  do  l’estomac  et  du  tube  intestinal,  Chez  pres- 
que tous,  cel  etat  est  accompagne  d’abord  de  con- 
stipation; puis , chez  quelques-uns  ( Alph.  Leroy, 
Manuel  des  goutteux  , 1805  ) , survient  une  evacua- 
tion alvine  peu  abondante,  ct  de  consislance  gris- 
blauchalre  ; evacuation  qui  offre  ce  caractere  par- 
ticulier,  que  souvent  el  1 e semble  faire  avorter 
l’scces  goutteux,  ou  du  rnoins  lui  faire  perdre  de  son 
inlensite. 

L’elat  de  la  peau  n’est  pas  moins  remarquable. 
Nous  avons  cite  ( voy . Goutte)  l’exemple  d’une  jeune 
dame  chez  laquelle  la  surface  du  membre  malade 
elait  d’une  nuance  plus  foncee  que  cello  des  autres 
parlies  du  corps , et  donl  le  toucher  produisait  une 
impression  apre  et  desagreable.  Dans  quelijues  cas, 
ces  asperiles  sont  Ires-saillantes  : elles  paraissent 
dues  a une  secretion  morbide  denature  terreuse  ou 
cretacee.  Ainsi,  sous  le  rapport  du  siege,  correspon- 
draient  plus  specialemeut  au  Thumalisme  les  sys- 
temes  Gbro-sereux  et  musculaires ; a la  goutte,  les 
os,  el  consecutivement , comme  voie  eliminaloire , 
les  muqueuses  et  la  peau.  Quoi  qu’il  en  soit , les 
considerations  qui  precedent,  et  qui  se  rapportent 
au  rhumatisme  el  a la  goutte  bien  caracterisee , ne 
sont  applicables  qu’aux  cas  dans  iesquels  ces  deux 
affections  manifestent  une  tendance  a se  localiser. 

D’apres  tout  ce  qui  precede,  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  voir  dans  le  rhumatisme  et  dans  la  goutte 
une  maladie  idenlique;  mais  quand  le  -mal  a son 
siege  a l’interieur  sur  les  visceres,  la  difflculte  du 
diagnostic  est  augmeotee,  Les  systemes  Gbreux  et 
musculaires  concourant  conjointement  avec  le  sys- 
teme  muqueux  a I’organisation  d’un  grand  nombre 
de  visceres,  il  esl  difficile , et  quelquefois  memo  im- 
possible de  distinguer  d’une  maniere  positive  ce  qui 
apparlient  au  rhumatisme  et  ce  qui  appartient  a la 
goutte;  c’est  alors  que  le  mode  d’aclion  des  causes 
et  la  forme  exlerieure  de  la  maladie  doiveul  elre 
soigneusement  etudies.  Nous  ne  devons  pas  dissi- 
rnuler,  en  outre,  que,  chez  quelques  individus,  la 
maladie  semble  pai  ticiper  a la  fois  des  deux  affeC- 
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tions , coranae  lorsqu'un  rhumatisme  do  cause  «x- 
terne  vient  se  developper  chez  un  individu  d’uue 
conslitulion  goutteuse  : do  la  ce  quo  les  auteurs  de- 
signent  sous  lc  nom  de  rhumatismes  goutteux.  Bien 
plus  , j’ai  vu  , chez  /juelques  individus,  ces  maladies 
se  transformer  complelement , et  le  rhumatisme  , 
par  exemple  , presenter , dans  les  premieres  annees 
de  son  apparition  , les  caracleres  seuls  qui  dislin- 
guentcetle  affection;  tandis  que,  plus  tard,  on  rccon- 
naissait,  chez  le  malade,  les  caracleres  d une  goutte 
confirmee. 

On  dira  peul-elre  que,  dans  ces  cas,  j’ai  observe 
les  differenles  periodes  d'une  meme  maladie,  et  quo 
l’assertion  que  je  viens  d’emettre  est  un  argument 
conlre  la  doctrine  que  je  soutiens.  Cela  serait,  que 
je  ne  dissimulerais  point  la  verile ; mais,  danslatres- 
grande  majoritedes  cas,  ces  deux  maladies  ont  une 
marche  tellement  dislincte  , el  reslent  tellement  in- 
dependantc-s  l’une  de  l’aulre,  queje  ne  crains  pas  de 
soutenir  plus  affinnativement  qu'aulrelois  la  non- 
idenlile  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Au  resle,  il 
suffit  de  savoir  qu’il  est  des  cas  bien  caraclerises 
danslesquels  on  peut  nosologiquement  separcr  les 
deux  maladies,  elil  ne  nous repugne  pas  d’admettre, 
d’une  part,  les  analogies  qu’eiles  presentenl  quelque- 
fois , et , d’aulre  part , leur  concomitance  chez  le 
meme  individu. 

En  principe,  la  distinction  rnlre  le  rhumatisme  et 
la  goutte  me  semble  demon  tree  par  les  fails  ; et  *9 
n’est  point  une  distinction  inutile,  carelle  entraine 
praliquement  des  consequences  imporlantes  relali- 
vement  au  traitement  de  ces  de»x  affections.  De  tout 
temps,  par  exemple,  il  a ele  reconnu  que  les  emis- 
sions sanguines  devaient  etre  employees  avec  reserve 
dans  le  traitement  de  la  goutte  aigue,  et  bannies  com- 
pletement  du  traitement  de  la  goutte  chronique , 
atonique,  irreguliere,  etc.  L’experience  a pleincment 
justifie  de  nos  jours  ce  que  les  anciens  nous  ont  laisse 
de  preceptes  a cet  e'gard.  Les  emissions  sanguines  ne 
guerissent  pas  la  goutte,  et  bienlot  celle-ci  reparait 
sous  une  autre  forme  cu  dans  un  autre  siege  (la  plu- 
part  du  temps  visceral)  , et  la  elle  exerce  d’aulant 
plus  de  ravages  que  la  constitution  est  plus  debililee, 
plus  appauvrie.  Dans  le  rhumatisme  , la  saignee 
generate  ou  locale,  si  elle  ne  calme  pas  immediale- 
inent  la  douleur  , diminne  du  rooins  la  fluxion  san- 
guine . et  concourt  a aicener  la  resolution  de  la 
maladie. 

L’utilile  pratique  qui  resulte  de  la  distinction 
entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  est  bien  plus  facile 
a prouver  dans  le  traitement  de  ces  maladies,  alors 
qu’eiles  siegent  aux  articulations,  qu’il  ne  peut  etre 
utile  de  la  faire  quand  les  organes  interieurs  sont 
affecles.  Alors  , cn  effet , la  donnee  principale  du 
traitement , le  but  vers  lequel  doivent  tendre  lous 
les  moyeiiS  , e’est  de  rappeler  au  dehors  la  cause 
qui,  en  se  deplagant,  ou  en  prenant  tout  d’abord  un 
siege  dangereux,  determine  souveut,  au  lieu  de  dou- 
leurs  locales  dans  les  membres,  les  plus  graves  acci- 
dents. Dans  ces  cas  , neanmoins,  nous  avons  vu  les 
memes  inoyens  produirc  des  effets  differents,  sui- 
vant  que  l’affeclion  etait  d’origine  rhumalismale,  ou 


qu’elle  se  rattachait  a 1’existence  de  la  goutte.  Dans 
plus  d’une  circonstance  aussi , j’ai  rewiarque  que  les 
revulsifs,  lets  que  les  bains  de  pieds  sinapises,  ou 
les  sinapismes  appliques  aux  genoux,  agissaient  plus 
particulieremenl  sur  la  goutte;  tandis  quo  les  rube- 
fiants,  places  sur  le  lieu  meme  de  la  douleur,  pro- 
duisaient  un  soulagernent  plus  marque  dans  le  rhu- 
matisme. EnGn,  la  goutte  est  une  affection  presque 
toujours  incurable;  le  rhumatisme  resisle  beaucoup 
moins  au  traitement  mis  cn  usage,  ou  a I’infiuence 
du  temps. 

Traitement.  — Il  est  pen  de  maladies  contre  les- 
quclles  la  medecine  ait  employe  un  plus  grand  nom- 
bre  dc  remedes  que  dans  le  rhumatisme,  et  cetle  seule 
consideration  suffit  deja  pour  prouver  qu  elle  n’est 
que  trop  souvent  insuffisanle.  Toutefois,  il  n’est  pas 
moins  necessaire  de  passer  succinclemenl  en  revue 
les  differents  agents  therapeuliques  qu’ou  oppose  an 
rhumatisme-  l.orsqu’on  ne  peut  guerir  une  mala- 
die, e’est  beaucoup  que  d’alleger  les  douleurs  qui 
l’accompagnenl. 

Rhumatisme  aigu. — Le  traitement  du  rhumatisme 
aigu,  qu’il  siege  aux  articulations  ou  sur  le  systemo 
musculaire,  differe  a plusieurs  egards  de  celui  dans 
lequel  la  douleur  conslitue  le  phenomene  le  plus 
saillant,  el  qu’on  designe  sous  le  nom  de  rhumatisme 
chronique.  Danslc  rhumatisme  accompagne  de  reac- 
tion febrile,  la  saignee  du  bras  peut  etre  employee; 
quelquefois  meme  elle  pourra  etre  repetee  a plu- 
sieurs reprises.  Le  medecin  se  guidera  piutot  dans 
l’emploi  de  celte  melhode'  sur  la  consideialion  de  la 
* constitution  , de  l’etat  des  forces,  et  de  la  resistance 
du  pouls,  que  sur  l’inlensile  des  douleurs.  Il  est  tres- 
imporlant  de  commencer  dc  bonne  heure  la  medi- 
cation indiquee , car  son  succes  est  d’autant  moins 
probable  que  la  maladie  dure  depuis  longtemps. 

Sydenham  (Rheum,  de  morb.  acut. ) preconise  la 
melhode  antiphlogistique  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme aigu.  Il  praliquail,  lorsque  le  mal  siegeait 
aux  articulations,  ordinairement  qualre  saignees , 
separees  par  des  inlervalles  d’un  , de  deux  ou  plu- 
sieurs jours,  suivanl  la  force  du  malade.  La  melbodo 
’ de  Sydenham,  employee  tour  d lour  par  Stoll,  Sar- 
cone  , Sauvages  , a trouve  de  nos  jc*urs  un  ardent 
defenseur  dans  M.  Bouilland. 

La  saignee  au  debut  de  la  maladie  nous  parait 
quelquefois  indiquee;  cependanl,  nous  n’hesiterons 
pas  a declarer  qu’elle  nous  a paru  ici,  moins  souvent 
que  dans  toule  autre  affection  febrile,  suivie  de  sou- 
lagemenl  el  de  diminution  dans  le  developpement  et 
dans  la  frequence  du  pouls  , et  il  est  remarquable 
qu’une  fluxion  sanguine , si  peu  prononcee  dans  lc 
rhumatisme  le  plus  intense,  resisle  communement  a 
plusieurs  saignees  copieuses.  Toules  les  fois,  cepen- 
dant,  quele  rhumatisant  presentera,  du  cote  du  coeur 
ou  des  gros  vaisseaux,  des  signes  qui  annoncent  que 
l’organe  central  de  la  circulation  participe  a 1'affec- 
tion  rhumatismale , il  faudra  insister  sur  les  emis- 
sions sanguines. 

L’avantage  des  evacuations  sanguines  locales  est 
generalcmenl  reconnu  dans  le  rhumatisme.  Les  sang- 
sues,  appliquees  en  grand  nombre  sur  la  peau  qui 
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correspond  a line  articulation  ou  aux  muscles  affec- 
tes  de  rhumalisme , sont  done  un  des  secours  de 
l’art  sur  lequel  on  peut  le  plus  compter.  Les  ven- 
lotises  scarifiees  out  autant  de  succes;  mais  leur  cm- 
ploi  est  plus  douloureux,  et  e'est  sans  doute  un  des 
motifs  qui  le  rend  moins  commun.  Les  applications 
emollienles  aident  sensibleraenl  I’effet  des  emissions 
sanguines;  mais  il  faut  faire  en  sorte  qu'elles  ne  so 
refroidissent  pas  sur  la  parlie  souffrante.  On  evile 
cet  inconvdnient  en  inibibant  avec  les  decoctions 
mucilagineuses  , au  lieu  de  linges  ordinaires,  dcs 
tissus  de  laine,  tels  quo  de  la  flanelle.  Nous  ferons 
remarquer  neanmoins  quequelques  malades  nepcu- 
vent  supporter  aucune  humidite,  et  que  1 application 
dcs  laines  seches  les  soulage. 

Parmi  les  moyerfs  exte'rieurs,  les  bains  tiedes  sont, 
a juste  litre,  ranges  parmi  les  plus  efficaces  ; ils 
determinant  une  action  emolliente  qui  soulage 
ordinairement  les  douleurs  du  malade  , et  qui  plus 
tard  amene  de  tres-bons  rcsullats. 

On  recommande  en  general , dans  les  affections 
rhumatismales  , de  lenir  le  malade  ebaudement  : ce 
conseil  est  bon , mais  il  est  souvent  mal  entendu  ; 
nous  voulous  dire  que  plusicurs  rhumatisanls  s’ap- 
pliqucnt  trop  a augmenter  la  temperature  de  la  par- 
tie  dont  ils  souffrent,  landis  que  e’est  celle  de  lout  le 
corps  qu’il  faut  maintenir  egale  et  moderee. 

Comme  nous  l’avonsvu,  la  nature  entretient  chez 
le  malade  une  transpiration  ordinairement  tres- 
abondante.  C'est  pour  seconder  cet  effort  naturel 
qu’on  a administre  aux  rbumatisants  de  grandes 
quanlites  de  boissons  delayantes  ebaudes,  tel  I es  que 
les  infusions  de  bouillon  blafic , de  fleur  de  sureau  , 
de  chieudent  nitre,  etc.;  et  beaucoup d’auteurs signa- 
lent  les  sudorifiques  proprements  dits , tels  que  la 
salsepareille , le  ga’fac,  la  squine,  comme  des  medi- 
caments tres-utiles  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme.  Cependant,  1’experience  a appris  que  ces 
agents  therapeutiques  sont  beaucoup  moins  efficaces 
qu’on  ne  1’avait  d’abord  pensd.  Administresavec  pro- 
fusion, ils  epuisent  les  forces  du  malade,  tendent  a 
prolonger  la  maladie,  et  a lui  donner  une  marche 
ebronique.  Il  faut  entretenir  la  transpiration  nalu- 
relle  qui  s’opere  chez  les  rhumatises , e’est-a-dire 
faire  en  sorte  que  le  froid  ne  vienne  pas  la  suppri- 
mer;  mais  il  ne  faut  pas  la  provoquer  outre  mesure. 
Dans  celte  vue,  souvent  on  isole  la  parlie  malade  en 
1’enveloppant  avec  du  taffetas  gooime,  ou,  ce  qui  est 
preferable , avec  une  dtoffe  de  soie.  C’est  dans  le 
rhumatisme  ebronique  surtout  que  celle  pratique 
peut  dire  utile. 

Les  purgalifs  ont  ele  employes , et  souvent  avec 
avantage.  Nous  en  avons^  pour  notre  part,  retire  de 
bons  effets.  Les  Anglais  adminislrenl  frequemment 
le  calomel  a peliles  doses  : ce  moyen  , tenle  en 
France,  n’a  pas  repondu  anx  esperances  qu’on  avail 
fondees  sur  son  emploi.  Toules  les  fois  que  le  ma- 
lade est  constipd  , elat  que  les  sueurs  amenent  fre- 
querament,  nous  prescrivons  des  lavements  purgalifs 
pour  entretenir  la  liberie  du  ventre. 

Scudamore  vante  1’emploi  des  vomilifs  lorsque  la 
saignee  ne  lui  seinble  pas  indiquee.  Il  conseille  l’d- 


metique  en  lavage.  On  a aussi  employe  le  tarlre 
stibie  a haute  dose,  suivant  les  preceptes  de  i’ecole 
rasorienne;  mais  les  experiraentateurs  n’ont  pas 
retire  de  son  emploi  les  effets  qu’ils  en  attendaient. 
Apfes  avoir  joui  Cntre  les  mains  de  Laennec  d’une 
vogue  momentanee  , les  essais  consciencieux  do 
Dance  (Archiv.  de  med. , avrii  et  mai  J82!))  ont 
prouve  que  l'emetique  a haute  dose,  uon-seulement 
ne  diminuait  pas  en  general  la  duree  ordinaire  du 
rhumalisme,  mais  encore  que  son  emploi  determinait 
quelquefois  des  symplomes  d’irritation  dans  les  voies 
digestives. 

En  1803 , Haygarlh  , a l’exemple  de  Morton  , de 
Fothergill  et  de  Saunders,  considerait  le  quinquina 
comme  un  moyen  puissant  dans  le  traitement  du 
rhumalisme  articulaire  aigu,  Il  rapporte  dans  son 
ouvrage  un  grand  nombre  d’observations,  dans  lcs- 
quelles  les  verlus  anlirhumatiques  de  l'ecorce  du 
Perou  sont  considerdes  comme  analogues  a celles  du 
mercure  dans  la  syphilis  , et  du  quinquina  dans  la 
fievre  intermillente  ; et  il  semble  partager  l'opinion 
de  Morton  , qui  avail  vu  , disait-il , les  tievres  inter- 
mittentes  se  masquer  sous  la  forme  du  rhumalisme 
aigu.  II  voulail  , d’ailleurS,  que  les  urines  fussent 
devenues  sedimenleuses,  et  qu'on  ed!  pratique  diver- 
ses  evacuations , soil  sanguines  ou  aulres , avant 
d'administrer  le  quinquina.  L’italien  Giannkii  se 
inontre  non  moins  partisan  que  le  precedent  do 
I’emploi  du  quinquina  dans  le  rhumalisme  febrile. 
Ces  proprieles  dtaient  tombees  dans  l'oubli,  ou  du 
moids  cette  substance  n etait  plus  employee  en  An- 
gleterre  qu  a peliles  doses  et  par  l’effel  de  son  an- 
cienne  faveur,  lorsque  M.  le  doCleUr  Briquet  a 
appele  rattention  des  medecins  sur  les  effets  du  sul- 
fate de  quinine  a haute  dose  dans  !e  rhumalisme 
articulaire  aigu.  Yoici  les  conclusions  d’une  lellre 
ecrite  parce  medecin,  dernieremenC  al’Academiede 
medecine. 

« En  resume  , je  puis  dire , d’apfes  ce  que  j'ai  ob- 
serve , que  le  sulfate  de  quinine  a haute  dose  (3  ou 
6 grammes  en  douze  heures)  arrele  une  altaque  de 
rhumatisme  aigu  d une  maniere  nelle  et  aussi  tran- 
chee  que  ce  sulfate  a petite  dose  arrete  un  acces  de 
fievre  iutermitlenle.  » 

La  nouvelle  melhode  de  traitement  proposee  par 
M.  Briquet  n'ayant  pas  encore  franchi  l’enceinte  des 
hopitaux,  et  n'eiant  pas  encore  suffisarament  sanc- 
tionnee  par  1’experience,  nous  nous  abstiendrons  de 
porter  sur  elle  un  jugemenl  diifinilif.  Nous  obsef  ve- 
rons,  loutefois,  que  celte  medication,  a 1’aide  de 
Jaquelle  on  a obtenu  des  resultals  si  singuliers  el  si 
inattendus,  est  difficile  dans  l’application  , el  peut 
devenir  dangereuse.  Ainsi , sije  suis  bien  informe, 
chez  les  malades  auxquels  on  administre  la  dose 
de  4 a 6 grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour, 
l’administration  de  chaque  cuilleree  de  medicament 
est  quelquefois  suivie  de  vomissements  et  de  dou- 
leurs tres-vives  a la  region  de  l’eslomac,  et  la  repu- 
gnance de  l’estomac  devient  a la  longue  fatigante  et 
parfois  insupportable.  Chez  lous  les  malades  sans 
exception,  il  se  manjfeste  une  sorte  d'ivresse  quinine, 
caracterisde  par  des  verliges,  des  eblouisseinents  ou 
Tosie  XXYI1I.  7 


46 


RHUMATISME. 


de  l'affaiblissement  dans  la  vue,  une  durcle  de  l'ouie 
qui  va  quelquefois  jusqu’a  la  surdite.  EnGn  , dans 
quelques  cas,  ces  phenomenes  onl  pris  les  caracleres 
d’un  veritable  empoisonnemcnt , et  se  sent  malheu- 
reuscment  termines  plusicurs  fois  d'une  maniere 
funcste.  Une  autre  fois  , dil-ou  , ia  cecite  produite 
par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  s’est,  en  partie 
seulement,  dissipee  , el  le  malade  a conserve  de  la 
faiblesse  dans  la  vision.  En  IraversantTe  midi  de  la 
France,  j’ai  ete  a meme  de  reconnailre  moi-meine 
la  non-innocuile  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  a 
haute  dose  dans  le  traitement  de  Gevres  pretendues 
typhoides.  Ces  fails,  ainsi  que  les  experiences  ten- 
tees  receinment  par  MM.  Magendie  et  Melier  sur 
quelques  animaux,  me  paraissent  commander  encore 
la  plus  grande  reserve  dans  1’emploi  du  sulfate  de 
quinine  a haute  dose. 

Je  m’associe , d’ailleurs,  pleinement  sur  ce  point, 
a la  remarque  judicieuse  faile  recemment  par  M.  Gue- 
neau  de  Mussy , dans  un  rapport  a l’Academie.  Ce 
medecin  a rappele  qu’Haygarth,  qui  a traite , a ce 
qu’il  assure,  104  cas  de  rhumatisme  aigu  par  le 
quinquina,  et  96  fois  avec  un  grand  succes,  n’em- 
plovait  que  de  faibles  doses  de  quinquina  en  les 
comparant  a celles  que  1'on  conseille  maintcnant 
tout  en  se  servant  du  sulfate  de  quinine.  Haygarlh 
donnsit  ordinairement , de  deux  a douze  fois  dans 
vingl-qualre  heures,  10,  15  ou  20  grains  de  quin- 
quina, soil  en  poudre,  soil  en  extraits,  soit  en  decoc- 
tion, el  continuant  pendant  plusieurs  jours  , jusqu’a 
ce  que  l’elat  du  malade  fut  satisfaisant.  II  suspendait 
le  .quinquina  si  le  malade  supporlail  mal  le  remede, 
s’il  paraissail  aggraver  les  symploraes,  ou  s’il  ne 
donnait  .aucun  soulagement;  puis  il  recommenfait , 
apres  avoir  comballu  les  symptomes  inflammatorres, 
par  les  saignees  , les  sangsues,  1’anlimoine,  etc.  Si 
Haygarlh  cst  arrive  a d’aussi  nombreux.  succes  avec 
de  pareilles  doses,  et  si  neanmoins  il  elait  parfois 
oblige  de  les  suspendrc,  n'en  doit-on  pas  rondure 
que  les  doses  enormes  de  sulfate  de  quinine,  con- 
seillees  dernierement , ne  sont  pas  d’une  necessite 
bien  demonlree,  et  peuvent  devenir  dangereuscs? 

Rhumatisme  chronique.  — Le  traitement  du  rhu- 
matisme chronique  differe  d’abord  de  celui  que  nous 
venons  d’indiquer  sous  le  rapport  des  emissions 
sanguines  : les  saignees  locales  moderees,  el  dans 
des  cas  assez  rares  , sent  seules  applicables.  L’expe- 
rience  des  siecles , dil  Scudamore,  ne  nous  offre 
aucun  remede  certain  contre  le  rhumatisme  chro- 
nique ; et  aussi,  cornrne  le  remarque  le  meme  au- 
teur, ce  serait  une  bien  longue  enumeration  a faire 
que  celle  des  arcanes  vanles  tour  a tour  par  I’empi- 
,1'isme,  et  tombes  dans  l’oubli.  Les  medecins  avouent 
generalement  aujourd’hui  que  cettc  maladie  est 
presque  loujours  rebelle  aux  moyens  de  l’art  le  plus 
mclhodiquemenl  employes. 

Les  applications  emollientes  , souvenl  utiles  dans 
le  rhumatisme  aigu,  sont  tres-peu  employees  dans  le 
rhumatisme  chronique.  Cependaut  les  bains  de  va- 
peur  sont  recommande's,  a juste  litre,  comme  I’un 
des  moyens  les  plus  surs  de  calmer  et  meme  de 
faire  disparaitre  les  douleurs  rhumalismales  habi- 


tuelles ; pour  l ordinaire,  on  les  rend  stimulants,  oti 
meme  irritants  du  systemc  dermoide  , en  chargeant 
l’cau  de  quelques  principes  aromatiques.  Les  medi- 
caments qui  agissent  de  cello  maniere  sur  la  pcau 
sont  en  effet  ceux  qui  out  le  plus  de  sucres  dans  le 
rhumatisme  chronique.  Ainsi,  on  conseille  quelque- 
fois les  frictions  seches  avec  la  brosse  ou  un  mor- 
ceau  de  iaine,  ou  quelquefois  le  repassage  avec  un 
fer  chaud,  ou  bien  les  frictions  huileuses  auxquelles 
on  associe , la  it  tot  le  camphre  ou  l’amiuoniaque  , 
lantot  des  substances  sedatives;  ou  bien  encore  les 
frictions  spirilueuses  aromatiques  avec  l’alcool  de 
melisse,  l’eau  de  Cologne  , l’eau  de-vie  simple,  etc. 
C’est  sans  doule  en  agissant  d’une  maniere  ana- 
logue, e’est-a  dire  en  toniGant  la  peau  et  en  deter- 
minant dans  les  parties  i humatisees  une  excitation 
favorable,  que  les  bains  de  mer  sont  pour  quelques 
malades  un  sccours  fort  salulaire.  L’on  en  peut  dire 
aulant  des  effels  produits  par  l’usage  exlerieur  de 
toules  les  eaux  minerales  chargees  de  principes  ac- 
tifs.  Il  n’esl  pas  de  sources  chaudes,  sulfureuses  ou 
salines,  auxquelles  un  nombre  assez  grand  d’indi- 
vidus  perclus  par  le  rhumatisme  passe, a l’etat  chro- 
nique n’aient  du  quelque  soulagement , ou  meme 
leur  guerison.  Je  n’hesile  pas  a declarer  pour  moil 
propre  comple  que  les  eaux  salines,  el  surlout  celles 
qui  conlicnnenl  beaucoup  de  malieres  grasses,  m’ont 
paru  en  gdneral  meriter  la  preference,  dans  les  cas 
nolammcnl  ou  les  phenomenes  nerveux  predomi- 
nant. Je  citerai  en  premiere  ligneles  eaux  de  Neris, 
celles  de  Bourbonne,  de  Bourbon-l’Arcbambault,  du 
Monl-Dorc  et  de  Bade,  quant  aux  sources  salines; 
el  celles  de  Caulerelz  et  de  Bareges,  quant  aux  eaux 
sulfureuses  : raaison  ne  saurait  trop  le  repeter,  1’em- 
ploi  des  eaux  minerales , ici  comme  dans  tout  autre 
cas,  ne  produit  des  effets  favorables  que  lorsqu’il  est 
habilemenl  dirige,  et  qu’il  ne  depasse  pointles  limiles 
de  la  plus  sage  reserve. 

« Une  opinion,  aussi  erronee  qu’elle  est  repandue, 
altribue  a chaque  espece  d’eaux  minerales  des  pro- 
prietes  qui  lui  sont  propres,  abstraction  faite  de  leur 
mode  d’administralion  ; tandis  que  les  mernes  eaux  , 
suivant  la  maniere  de  les  employer,  suivant  leur 
temperature  surlout , peuvent  determiner  des  effets 
differents  et  memo  opposes.  Ainsi,  l’on  se  borne  a 
dire  : telles  eaux  onl  ete  utiles  ou  nuisibles  en  tel 
cas,  sans  dire  a quelle  temperature  elles  ont  ete  em- 
ployees : or,  les  bains  chauds  qui  guerissent  les 
rhumalismes  affeclant  des  sujels  non  irritables,  ag- 
gravent  le  rhumatisme  des  individus  irritables  et 
tres'-nerveux  , etc. ; tandis  que  les  bains  temperes 
soulagent  ces  derniers,  et  sont  sans  aclion  sur  les 
aulres.  » Ces  sages  reflexions  soul  extraites  d’un 
travail  manuscrit  de  M.  le  docleur  Falvard  de  Mont- 
Luc. 

Dans  le  cas  ou  l’affection  rhumatisinale  est  tres- 
rebelle,  et  qu’elle  esl  localisee  dans  les  articulations, 
on  a quelquefois  recours  aux  rubeGants  du  tissu  cu- 
tane,  tels  que  les  calaplasmes  de  moutarde,  la  pem- 
made  ammoniacale  et  les  vesicatoires  volants  sim- 
ples ou  panses  avec  une  poromade  composee  de 
4 grammes  d’axongc  recente,  el  de  10  centigrammes 
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d’acelate  on  d’hydrochlorale  do  morphine  : on  retire 
quelquefois  dei'emploi  de  ee  dernier  moyen  de  Ires- 
hons  effi  Is. 

L'un  de  nosconfiercs  souffrait  cruellerrient,  dcpuis 
plus  d’nn  inois,  d’un  rhumatisme  multi-articulaire 
aigu.  Le  traitcment  anliphlogislique  le  plus  rigou- 
reux  n’avait  point  calme  les  douleurs  ; inais  il  avail 
probablement  place  le  malade  dans  des  conditions 
favorables  a l’eraploi  de  moyens  d’un  autre  ordre  : 
15  ou  20  grains  d’acelate  de  morphine  appliques, 
a diverses  reprises,  par  la  melhode  endermique  , 
suffirentpour  ameuer  une  guerison  complete  el  fort 
rapide. 

De  pareils  re'sullats  n’ont  point  lieu  do  nous  sur- 
prendre;  car  1’opium,  sous  toutes  les  formes  el  dans 
tous  les  modes  d’administration,  pent  etre  ulilemenl 
employe,  surtoul  cliez  les  sup  is  irritables  , sinon 
dans  la  premiere  periode  du  rhumatisme  aigu  , du 
ruoins  dans  les  suivanles,  el  dans  le  rhumatisme 
ebronique.  Ce  medicament,  el  en  parliculier  l’extrail 
aqueux  d’opium,  n’agissent  pas  settlement  dans  ces 
cas  en  calma-nt  les  douleurs;  mais  en  provoquant 
encore  une  detente  generate,  el  presque  toujours  un 
mouvetnenl  critique  vers  la  peau. 

L’amuioniaque  el  ses  composes,  le  soufre,  le 
camphre,  les  sels  d’antimoine,  sonl  administres,  tan- 
lot  dans  des  melanges  liquides,  tantot  sous  forme 
de  pilules.  Enftn,  dans  le  rhumatisme  chronique, 
comrne  dans  la  plupart  des  phlegmasies  peu  intenses, 
il  est  souvent  utile  d’etablir  utie  derivation  sur  le 
conduit  intestinal  pat*  quelques  purgatifs.  G’esl  dans 
ce  but  qu’on  adminislre  les  diverses  preparations  de 
colchique,  les  pilules  de  Lartigue,  etc. 

On  a vanle  il  y a quelques  anne'es,  dans  le  Iraite- 
ment  du  rhumatisme  chronique,  l’operation  connue 
sous  le  nom  d 'acupuncture;  et  pourtant  celte  methode 
ne  s’est  point  generalisee  dans  la  pratique.  Quoique 
nous  ne  possedions  pas  des  fails  bien  concluants  en 
laveur  de  ce  moyen,  nous  avons  trop  de  confiance 
dans  les  assertions  de  MM.  Berlioz,  Bretonneau  et 
J.  Cloquet,  pour  ne  pas  engager  les  praliciens  a re- 
peler  leurs  experiences.  Ces  medecins  afflrment  que, 
dans  un  grand  nombrede  cas,  ils  ont  dimiuue,  et  memij 
fait  entierement  disparatlre  les  douleurs  rhumalis- 
males  les  plus  invelerees  et  les  plus  intolerables. 
M.  Berlioz  s’etait  contenle,  dans  les  observations 
qu’il  rapporte,  d’inlroduire  profondement  dans  les 
tissus  ou  les  douleurs  se  faisaient  sentir,  des  aiguilles 
longues  et  deliees.  M.  Cloquet  joignait  a celte  pra- 
tique celle  de  laisser  sejouruer  plus  ou  mdtns  long- 
temps  les  aiguilles  dans  les  parties  qu’elles  traver- 
sent,  et  de  chercher  a etablir,  par  leurintermediaire, 
des  couranls  electro-galvaniques. 

Le  rhumatisme  chronique  une  fois  gueri  ou  sou- 
lage  par  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  est  eminemment  sujet  aux  recidives  : aussi 
les  soins  prophylacliques  destines  a en  prevenir,  ou 
tout  au  raoins  a en  eloigner  le  retour,  sont-ils  fort 
importants.  Ces  soins  hygieniques,  qui  consistent 
surtout  a eviter  l’impression  du  froid  et  de  I’humi- 
dite,  exigent,  dans  l’habitalfon  el  dans  la  maniere  de 
. se  vetir,  des  conditions  plus  faciles  a prevoir  qu’a 


remplir;  car  les  rhumatisants,  ainsi  que  les  aulres 
hommes,  sont  souvent  pris  au  depourvu  par  les  vi- 
cissitudes atmospberiques.  Les  malades  sujets  aux 
affections  rhumatismales  eviteront  aussi  tous  les 
cxercices  qui  amenent  a leur  suite  unc  grande 
fatigue,  elc.' 

Ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  l’indiquer 
deja,  le  priucipe  qui  doit  dirigerie  incdecin  dans  le 
traitcment  du  rhumatisme  visceral,  e’est  de  chercher 
a rappeler  la  douleur  a l’exterieur.  Il  ne  fait,  dans 
ce  cas,  d’ailleurs,  que  suivre  les  loisde  la  nature,  qui 
lui  monlre  ordinairement  la  coincidence  deladispa- 
rilion  des  accidents  inlericurs  avec  leur  apparition 
an  dehors.  A cet  effet , on  adminislre  au  maiade  des 
pddiluves  ou  des  manuhives  simples  ou  composes; 
mais  les  moyens  les  plus  frequemment  employes,  et 
ceux  sur  l’efficacile  desquels  on  peut  le  plus  comp- 
ter, ce  sont  les  sinapismes  ou  le  vesicaloire.  Celui-ci 
doit  etre  applique  sur  la  region  du  corps  qui  est  le 
siege  de  la  douleur  interieure,  lorsque  celle-ci  est 
Ires  vive,  et  surtout  lorsqu’elle  a resiste  aux  appli- 
cations rubefiantes  employees  comme  moyen  dtiri- 
valif.  Les  purgatifs  ne  raanquent  pasd’efficacite,  alors 
qoe  le  rhumatisme  interne  n’est  pas  fixe  sur  rinlestin. 
J’ai  souvent , dans  ces  cas , employe  avec  avantage, 
soit  le  calomel  associe  a une  tres-petite  proportion 
d’opiura,soit  meme  des  purgatifs  drastiques. 

Lorsque  les  douleurs  produites  par  le  rhumatisme 
visceral  sont  legeres  ; lorsque,  d’autre  part,  ellesne 
siegent  pas  sur  des  parties  essentielles,  on  emploie 
generalement  les  sangsues,  les  bains  gelalineux,  etc. 
Dans  le  rhumatisme  intestinal,  les  fomentations 
emollicnles  sur  le  venire  soulagent  ordinairement 
le  malade.  Le  regime  de  ces  malades  doit  etre  leger 
et  compose  d'aliraents  de  facile  digestion  ; mais  une 
diele  rigoureuse  nous  a toujours  paru  defavorable 
dans  les  cas  de  cc  genre,  ainsi  que  dans  le  traitement 
des  affections  rhumatismales  qui  ne  sont  poinlaccom- 
pagnees  d’une  fievre  intense.  Ce  fait  pratique  est 
assez  d’accord  avec  ce  que  nous  pouvons  presuincr 
des  alterationsconsecutives  du  sang  chez  les  rhuma- 
tisants. 

Dans  le  rhumatisme  visceral,  comme  dans  les 
rhumalismes  exlerieurs,  lorsque  1’affection,  passee 
a l’etat  chronique,  ji’est  pas  avantageusemeut  com- 
battue  par  les  agents  therapeutiques  indiques,  l’em- 
ploi  des  eaux  rainerales  sous  forme  de  bains,  et  a 
une  temperature  moderee,  offre  aux  malades  une 
ressource  tres-efficace.  Les  eaux  salines  menlion- 
nees  plus  haul  produisent  en  general  de  bons  effets. 

Au  resle,  je  ne  saurais  terminer  cet  article,  et 
tracer  les  regies  generales  du  traitement  qu’il  con- 
vient  d’opposer  aux  affections  rhumatismales,  sans 
resumer  pour  ainsi  dire  nos  doctrines  sur  ccs  affec- 
tions ; car  je  ne  connais  pas  une  maladie  qui,  par  la 
diversile  des  phenomenes  qu’elle  presente,  par  l’in- 
stabilite  de  sa  rnarche,  et  par  les  transformations 
dont  elle  est  susceptible,  echappe  davantage  aux 
inelhodes  preconcues,  et  par  consequent  soit  plus 
capable  que  lc  rhumatisme  d’exercer  la  sagacite  des 
'praticiens. 

■Jc  rappclVerai  done  a quel  point  la  nature  inlime 
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du  rhumatisme  est  pour  nous  douteuse,  ou  plu- 
tot  inconnue ; combien  l’etude  des  causes  qui  pen- 
vent  le  produire  laisse  encore  d’incertilude  dans 
les  esprits ; combien  son  invasion,  sa  tnarche,  sa 
duree,  presentent  d’irregularites  el  d’anomalies,  et 
combien,  par  consequent,  si  l’on  vent  le  comballre 
ralionnellemenl,  il  imporle  d'appliquer  tons  ses 
soins  a decouvrir  dans  chaque  cas  particular,  1°  le 
genie  propre  a la  nvaladie  qui  peut,  a son  debut, 
etre  plus  ou  moins  aigue,  revelir  la  forme  inflamraa- 
toire,  ou  seulemenl  exaller  la  sensibilite ; passer 
d'emblee  a l'etat  chronique  et  rester  stationnaire ; 
presenter  dcs  remissions  ou  bien  de  verilables  inter- 
mittences,  en  reprenant  a de  certains  intervalles 
une  nouvelle  acuite  ; et  qui  peut  d’ailleurs  sc  com- 
pliquer  du  trouble  ou  meme  du  ddsordre  des  diverses 
l'onplions  de  l’economip ; 2°  les  dispositions  de  l’in- 
dividu  qu’elle  affecte;  les  predispositions  qu’il  a pu 
apporter  a l’intluence  de  telle  ou  telle  cause  deter- 
minee,  et  le  degre  de  reaction  dont  il  s'est  montre 
susceptible  ; 3°  les  conditions  ntmospheriques  sous 
lesquellesle  rhumatisme  s'est  developpe;  en  d’autres 
terraes,  les  influences  esercees  sur  sa  production 
par  la  constitution  medicate  regnanle. 

Si  1’on  attache  a toutes  ces  circonstances  I’impor- 
tance  qu’elles  roeritent,  on  n’adoptera,  je  ne  crains 
pas  de  l’affirmer,  aucune  metbode  exclusive  de  trai- 
temenl ; raais  on  emploiera,  suivant  la  nature  des 
cas,  l'idiosyncrasie  du  malade,  cl  la  periode  de  la  ma- 
ladie  pendant  laquelle  on  sera  consulle,  tantot  les 
emissions  sanguines  et  les  delayanls,  tantot  les  vo- 
milifs,  les  purgatifs  ou  les  revulsifs  cutanes  ; tantot 
les  narcotiques  el  les  calmanls,  ou  les  raoyens  capa- 
bles  d’augmenler  la  tonicite  de  l’dconomie,  et  do 
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dents roontrent  parfois  a se  reproduire.  bans  certains 
cas  enfin,  alors  que  les  douleurs  ne  seront  pas  in- 
tenses, qu’elles  nese  reproduiront  qu’a  de  longs  in- 
tervalles, et  qu’elles  ne  troubleront  pas  la  santd 
generate,  un  medecin  experimente  s’en  liendra  a une 
expectation  prudente,' 

En  agissant  d’apres  les  regies  que  nous  venons  de 
rappeler,  on  no  suivra  pas  la  melhode  a laquelle 
nous  sommes  parfois  reduits,  et  que  certains  mede- 
cins  qualiflent  dedaigneusement  de  medecine  des 
symptoraes;  mais  en  embrassant,  au  contrail  e,  d’un 
meme  coup  d’oeil,  toutes  les  conditions  propres  a 
i’individu  affecte,  et  toutes  cellos  sous  l'influcnce 
desquelles  la  raaladie  s’est  developpee  et  parcourt 
ses  diverses  periodes,  on  adoplera  une  pratique  re- 
flechie,  une  praliquedonl  il  est possible  de  se  rendre 
comple.  Ce  sera  en  meme  temps  ne  pas  s’ecarter  de 
la  ligne  tracee  par  un  bomme  de  beaucoup  d esprit, 
lequel  affirmait  qu'un  medecin  habile  trouvait  aupres 
de  chaque  malade  un  nouveau  probleme  a resoudre, 
et  appliquer  avec  discernement  celte  medecine  d’a 
propos,  qui  constitue,  a mon  sens,  le  plus  grand 
service  que  l’art  de  guerir  soil  appele  a rendre  a 
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'RHUMATISME.  s.  m.  Iiliumatismus,  de  pev/j-a, 
fluxion. Nous  avons  deja  dil  ailleui  s(  Voyez  A rthiute) 
que  l’on  confondait  sous  eelle  denomination  plip 
sieurs  maladies  de  siege  et  de  nature  different?. 
Ainsi , la  plupart  des  pblegmasies  arliculaires , soil 
aigues , soil  chi  oiiiques , toules  les  douleurs  qui  se 
manifeslent  dans  la  conlinuilc  des  membres  et  que 
n’accompaguent  pas  les  aulres  caracteres  de  l’in- 
flammalion,  celles  qui  occupent  le  tronc,  et  enfln  la 
plupart  des  douleurs  non  inflammatoires  des  princi- 
paux  .visceres,  le  poumon,  le  eoeur , le  foie,  l’eslo- 
naac,  les  reins,  la  vessie,  etc.,  lout.cela  prend  le  nom 
de  rhumatisme.  Or,  il  sufOt  d’observer  avec  un  peu 
d’altention , pour  se  convaincre  bieulol  que  la  ma- 
jeure  parlie  de  ces  douleurs  des  membres  et  des 
visceres  sontde  verilables  nevralgies  ; que  plusieurs, 
parmi  celles  des  membres  et  du  tronc,  dependent 
de  lesions  plus  ou  moins  profondes  de  l’encephale 
ou  de  la  raoelle  epinicre,  el  qu'il  n'y  a peut-etre  de 
rhumatismes  non  conleslables  que  ceux  qui  onl  leur 


siege  dans  les  articulations.  Si  done  il  en  esl  ainsi , 
il  ne  nous  resle  rien  a de'erire  sous  ce  litre  ; tout  ce 
que  nous  avions  a dire  du  rhumatisme  arliculaire  a 
ete  expose  a I’article  arthrite,  et  il  a du  elre  ques- 
tion des  douleurs  de  la  coutinuite  des  membres  et 
de  celles  du  tronc  ou  des  visceres,  aux  articles  rrfi- 
vralgies  et  encephalite ; nous  y renvoyons  par 
consequent  les  lecteurs.  L.  Ch.  Roche. 

RHUME,  voy.  Catarrhe.  et  * Catarrhe. 

RHUS  TOXICODENDRON,  voy.  Sumac. 

RICIN  ou  Palma Cbristi  (flicinus  communis,  L.; 
Rich.,  Bot.  med.,  t.  I,  p.  216).  — Le  ricin,  qui  ap- 
partient  a la  famille  des  euphorbiacees  et  a la  mo- 
ncecie-polyandrie,  est  originaire  do  l’lnde  el  de  l’A- 
frique.  Dans  ces  pays,  il  y forme  un  arbre  du  port 
dc  nos  erables  planes,  et  qui  souvent  s’eleve  a une 
hauteur  de  40  pieds.  Mais  dans  noire  pays,  ou  le 
ricin  est  cultive,  ce  n est  plus  qu’une  grande  planle 
herbacee  qui  meurt  chaque  annee  apres  avoir  deve- 
loppe  ses  Ueurs  el  muri  ses  fruits. 

Les  graines  du  ricin  sont  la  seule  parlie  de  la 
plante  dont  on  fasse  usage.  Elies  sont  ovoides  , 
allongdes,  un  peu  planes  du  cote  interne,  surmonlees 
a leur  exlremite  la  plus  mince  d’tine  petite  caron- 
cule  blanche  et  charnue  ; leur  surface  est  lisse,  lui- 
sante,  grise,  marbree  d une  teinte  plus  foncee;  elles 
se  composenl  d un  legumenl  externe  crustace  et  fra- 
gile, d'un  second  tegument  mince  ctdiaphane,  d’un 
endosperme  ltlanc  et  charnu,  dans  lequel  est  ren- 
ferme  un  embryon  mince  et  central.  C’est  de  ces 
graines  concassees  que  l’on  retire  I huile  de  ricin, 
employee  en  mcdeciue.  Cette  extraction  se  fait  do 
deux  manieres  : par  simple  expression  ou  par  le 
moyen  de  l’eau  bouillanle.  Le  premier  procede  est 
le  plus  employe,  et  l’huile  obtenue  par  ce  moyen  est 
beaucoup  moins  acre  que  celle  qui  est  due  a Taction 
de  la  chaleur.  L’huile  de  ricin,  quand  elle  est  re- 
cente  et  bien  preparee,  esl  epaisse,  visqueuse,  a peine 
teinte  en  jaune.  Mais,  independamment  de  sa  grande 
viscosite,  elle  possede  une  autre  proprielequi  la  dis- 
tingue desautres  huiles  grasses  : c’est  d'etre  facile- 
ment  el  completement  soluble  a froid  dans  l'alcool 
a 40°.  Aussi  se  sert-on  avec  succes  de  ce  moyen  pour 
rcconnaitre  si  elle  n’a  pas  ete  falsifiee  avec  quelque 
autre  huile  grasse.  Lorsqu’elle  est  bien  pure,  elle 
n’a  pas  d’odeur  marquee,  et  sa  saveur  est  d’abord 
fade.  Mais  quelquefois  on  trouve  dans  les  officines 
une  huile  de  ricin  coloree,  legerement  rougealre, 
d’une  saveur  tres-acre  ; c’esl  celle  qui  nous  vient 
d'Araerique,  ou  on  la  prepare  au  moyen  d'une  forte 
pression,  el  apres  avoir  fait  subir  aux  graines  un 
certain  degre  de  torrefaclion.  Elle  est  beaucoup  plus 
active  que  celle  que  Ton  prepare  dans  nos  phar- 
macies avec  des  graines  recentes  ; elle  a le  grand 
inconvenient  de  donner  souvent  lieu  a de  violentes 
coliques.  Ccpeiidanl  on  peut  enlever  a l’huile  de 
ricin  une  grande  parlie  de  son  acrete,  qua  est  due  a 
un  principe  volatil;  il  suffit  pour  ccla  de  la  chauffer; 
on  obtient  alors  un  medicament  nioins  energique, 
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que  Ton  connait  sous  le  noin  A'huile  douce  de  ricin. 
Quelques  auteurs  assurent  meme  qu’on  peut  I'en 
priver  enlierement , et  ia  rendre  propre  aux  usages 
de  la  table  en  la  lavanl  a plusieurs  reprises  dans 
de  1’eau  aiguisee  ave^dc  l’acide  sulfurique. 

L’huile  de  ricin  a ele  recemment  analysee  par 
MM.  Lecanu  el  Bussy  [Journal  de  pharmacie,  1826, 
t.  xm,  p.  57  ).  Soumise  a la  distillation,  elle  a donne 
des  produits  bien  differents  des  huiles  formees  d’o- 
leine  et  de  margarine.  Ces  produits  sont  : 1°  un  rd- 
sidu  solide  d une  matiere  spongieuse  jaunalre,  qui 
represenle  les  deux  tiersde  l’huile  employee  ; 2°  une 
liuile  volatile,  incolore,  tres-odorante  el  penelrante, 
cristallisable  par  le  refroidissement ; 3°  deux  acides 
nouveaux,  le  ricinique  el  1 'oteo-ricinique,  lous  deux 
presque  concrels,  d’une  excessive  acrele,  formant 
avec  la  magnesie  et  l’oxyde  de  plomb  des  sels  tres- 
solubles  dans  1’alcool.  Ces  acides  se  formenl  aussi 
dans  1'huile  de  ricin.par  la  reaction  des  alcalis  ; mais, 
dans  ce  cas,  il  se  produit  un  autre  aciue  solide,  fu- 
sible a 130°,  appele  stearo -ricinique,  eldontles  sels 
sont  moins  solubles  dans  1’alcool  que  ceux  des  acides 
precedents.  Les  auteurs  de  ce  travail  interessant 
pensenl  que  lacrele  de  Phuile  de  ricin  est  due  aux 
acides  ricinique  et  oleo-ricinique,  el  nullement  a une 
autre  matiere  particuliere,  comine  on  l’avait  cru 
generalement  jusqu’a  ce  jour. 

L’huile  de  ricin  est  un  purgatif  assez  doux,  sur- 
toul  lorsqn’on  cmploie  celle  qui  est  recenle  et  pre- 
pare© par  simple  extraction.  On  peut  alors  l’ad- 
ministrer  sans  inconvenient,  meme  dans  le  cas 
d'irrilalion  du  canal  alimentaire,  pour  faire  cesser 
la  constipation  ou  calmer  des  coliques  plusou  moins 
violentes.  On  la  prescrit  atissi  assez  generalement 
contre  les  vers  inlestinaux  : -non  seulement  elle 
sert  a les  expulser  comme  lous  les  autres  purgatifs, 
mais  elle  parait  exercer  sur  ces  animaux  parasites 
uno  action  yeneneuse  qui  ne  tarde  pas  a les  faire 
perir. 

La  dose  de  1’huile  de  ricin  est  de  30  a 60  grammes, 
suivant  Cage  et  la  constitution  des  sujels.  Mais  il 
faut  en  general  ne  pas  faire  prendre  cette  dose  en 
une  seule  fois;  il  faut  la  diviser.  En  effet,  on  a fort 
souvent  remarque  que  30  a 45  grammes  d’huile  de 
ricin,  pris  en  une  seule  dose,  pesenl  sur  l’eslomac,  et 
provoquent  souvent  le  vomissement.  Cette  huile  se 
donne, soit  dansune  potion,  suspendue  au  moyen  d’un 
mucilage,  du  sucre,  ou  d’une  certaine  quantile  de 
jaunc  d’oeuf,  soil  siinplement  etendue  dans  du  bouil- 
lon aux  herbes,  que  le  malade  doit  boire  aussi  chaud 
que  possible.  30  grammes  de  cette  huile,  intime- 
menl  melanges  avec  parciile  dose  de  sirop  de  limons, 
constituent  une  forme  que  les  malades  prennenl  en 
general  sans  repugnance.  On  peut  aussi  1’administrer 
en  lavement  a la  dosede  60  grammes. 

A.  Richard. 

Canvane  (P.).  On  the  oleum  palmai  Christi.  Bath, 
1*64,  1769,  in-8°;  trad,  eu  fran^ais  par  Hamert  de  la 
Chapellc.  Paris,  1777,  in-8". 

Uungerbyhler . Diss.  da  oleo  ricini  medicamento 
purganle  ac  anlhelmintico . Fribourg,  1778, 1780,  in  8°. 


Mederer  (Math.),  tlisloria  succincta  de  oleo  ricini 
dulci.  Dans  Opusc.  fis.  med.  di  Targioni , 1780,  t.  xxt, 
p . 350. 

Fuchs.  Resp.  IIuschke.  Diss.  med.  de  oleo  ricini  adul- 
lerato  et  vdro.  lena,  1782,  in-4°. 

Bonetti.  Mem.  intomo  all’  olio  di  ricino  volgare,elc . 
Verone,  1782,  1785,  in-S°. 

Un  grand  nombre  de  memoires  ou  de  notes  relalifs  a 
l'histoire  chimique  et  pharmaceulique  de  1’huile  de  ricin, 
ont  the  publies  dans  le  Journal  de  pharmacie.  (Voy.  la 
table  generate  de  ce  journal,)  R.  D. 

RIZ  I Oryzasativa,  L.  Rich,  Bot.  med.,l.  i,  p.  69). 
— Ou  appelle  ainsi  une  plante  de  la  famille  des 
graminees  et  de  1’hexandrie  digynie,  originpire  de 
l’Inde,  mais  al>on<{ammcnl  outlives  aujourd’hui  en 
Afrique,  en  Amerique  el  dans  les  regions  meridio- 
nales  do  l’Enropc,  et  parlieulierement  en  Piemont 
el  en  Lombardie.  Cette  belle  cereale  se  plait  dans 
les  lieux  humides,  les  plaines  basses,  et  qu’on  peut 
faciiemenl  arroser  par  le  moyen  des  irrigations.  Son 
chaume  s’eleve  de  deux  a trois  pieds,  quelquefois 
davanlage;  il  eslglabre,  el  preseiile  li'-ois  ou  qualre 
neeuds  et  autant  de  feuiiles  lineaires  lanceolees, 
aigues,  glabres,  mais  tres  rudes  sur  les  bords.  Leurs 
fleurs  formenl  une  panicule  lermiuale  plus  ou  moins  • 
etalee,  composee  d'epil lets  unitlores,  ayant  la  lepi- 
cene  tres-pelile  a deux  valves  lineaires  ; la  glume  de 
deux  paillettes  Comprimees,  strides;  l’inferieurc  plus 
grande,  convexe  et  carende,  terminee  a son  sominet 
par  une  soie  ; six  diamines. 

On  se  sert  des  fruits  du  Tiz  depouillds  de  leurs 
enveioppes;  il  est  dur,  blanc  et  semi-transparent. 
Le  riz  le  plus  estime  en  France  est  celui  qui  nous 
vient  de  la  Caroline  ; celui  du  Piemont  lui  est  infe-' 
rieur.  Le  riz  est  un  aliment  tres-sain  el  tres-nourris- 
sant;  il  nourrit  plus  de  peuples  divers  que  le  fro- 
menl.  Eu  effet,  dans  loute  l’lnde,  une  grande  parlie 
de  l’Afrique,  dans  beaucoup  de  eontrdes  du  nouveau 
continent,  le  riz  est  employe  a 1’exclusion  de  loutes 
les  autres  cdreales.  On  le  mange  ordinairement 
bouilli  dans  l’eau  ou  dans  du  bouillon.  En  mddecine 
on  emploie  la  decoction  du  riz  simple  comme  adou- 
cissante,  a cause  de  la  grande  quantile  de  fecule 
qu’elle  contient.  On  l’administre  surtout  contre  la 
diarrhde  ou  la  dysenlerie;  elle  ne  renferme  aucun 
principe  astringent, ainsi  que  les  anciens  le  pensaient, 
et  ses  bons  eff'ets  dependent  tiniqueraenl  de  sa  pro- 
priele  adoucissante.  Quelquefois  on  ajoute  a la  de- 
coction de  riz  simple  quelques  goultes  d’eau  de 
Rabel,  une  certaine  quantile  de  vin  rouge,  ou  d’e- 
corces  d’orange  seches.  Dans  ce  cas,  la  proprie'te 
adoucissante  du  riz  est  enlierement  masquee  par  • 
Paction  tonique  des  substances  qu’on  y ajoute,  et  on 
ne  doit  faire  usage  de  cette  boisson  que  dans  ces 
diarihees  chroniques  exemptes  de  tout  symptome 
d’inilammation.  On  prepare  encore  avec  la  farine  de 
riz  cuite  dans  l’eau  ou  le  lail  sucre  et  aroinatise,  des 
cremes  legercs,  donl  on  perraet  Pusage  aux  conva- 
lescents. M.  Yauquelin  a fait  Panalyse  du  riz  : d’a- 
pres  cc  chimiste  celebre,  il  differe  essentiellement 
des  autres  graines  cereales,  cn  ce  qu’il  ne  contient 
que  des  traces  a peine  pcrceplibles  dc  gluten  el  dc 
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phosphate  de  chain.  Comuie  ie  glulen  est  un  des 
principcs  les  plus  nulritifs  dcs  graminees,  il  suit  de 
la  que  le  mode  suivanl  Iequel  le  riz  nourrit  doit  litre 
different  de  celui  du  froment.  M.  Yauquelin  n’a 
pu  egalemenl  y diicouvrir  la  matiere  sucree  qui  y 
avait  etc  trouvee  par  MM.  Yogel  el  Beaumont.  Si 
cette  matiere  n‘y  existaitpas,  en  effet,  il  resterait  a 
expliquer  comment  il  se  fait  qu’on  peut  retirer  de 
l’eau-de-vie  des  graines  ds  riz.  A.  Riciiaiid. 

ROB,  voy.  Extrait. 

* ROMAR1N.  Romarinus  officinalis.  Plante  de  la 
diandrie  monogynie  et  dc  la  famille  des  labiees,  dont 
clle  parlage  les  proprietes  excilanles;  se  Irouve 
piincipalement  dans  l'Europe  meridionale  ou  elle 
est  cultivee.  La  totalile  de  la  planlc , mais  principa- 
lement  les  fleurs  et  leur  calice  presentent  une  odeur 
aromatique  el  suave,  el  une  saveur  chaude,  acre  et 
arnere  dues,  corarae  il  est  facile  de  le  concevoir,  a 
une  huile  volatile,  abondaute  el  incolore,  qui  laisse 
deposer  a la  longue  une  assez  grande  quantile  de 
camphre. 

D’apres  cette  connaissance  des  proprietes  physi- 
ques et  de  la  composition  chimique  du  romariu,  on 
est  conduit  naturellemenl  a se  rendre  comple  de  ses 
vertus  medicinales  , qui  sonl  excitantes  et  qui  ne 
s’adressent  en  particular  a aucun  organe  , ni  moins 
encore  a aucune  maludie.  C’est  done  parmi  fts  sti- 
mulants generaux  qu’il  doit  etre  range  cl  adminislre 
dans  cette  foule  de  cas  plus  ou  moins  determines, 
dans  lesquels  on  a recours  aux  toniques,  aux  cor- 
diaux,  aux  cephaliques , etc.;  en  un  mol,  dans  les 
affections  ou  la  debilile  est  reelie  et  supposee.  Mais 
si  Ton  peut  utiliser  cette  substance  medicamenleuse 
dans  les  circonslances  ou  elle  se  Irouve  sous  la 
main,  il  serait  pen  raisonnabie  de  la  preferer  exclu- 
sivement  a aucune  de  celles  qui  lui  sont  analogues. 

Rappeler  que  le  romarin  entrait  dans  un  grand 
nombre  de  preparations  officinales  aujourd’hui  com- 
pletement  oubliees,  ce  serait  abuser  du  temps  de  nos 
lecteurs.  E.  Ratier. 

* RONCE.  Rubus  fruticosus.  Plante  de  1’icosandrie 
polygynic  et  de  la  famile  des  rosacees.  Elle  jouil 
d'une  reputation  traditionnelle  conlre  les  maux  de 
gorge  , dans  le  traitemenl  desqueis  elle  doit  etre 
associee  au  sirop  de  mures.  Par  suite  d'une  opinion 
aussi  peu  fondee  que  la  premiere,  les  fruits  mucila- 
gineux  et  sucres  qu'elle-  produit  etaient  regardes 
comme  pourvus  de  proprietes  malfaisanles  que  rien 
ne  saurail  demontrer.  La  ronce  qui  croit  dans  les 
lieux  pierreux  el  incultes  , a du  moins  le  merile 
d’etre  un  medicament  vulgaire  ; ses  feuilles,  qui  ont 
une  saveur  tres-faiblement  aslringente,  passaient 
pour  slypliques  et  detersives,  et,  comme  lellesietaient 
conseillees,  taut  a 1’inlerieur qu’a  l'exlerieur,  contie 
plusieurs  affections  oil  Ton  ne  saurait  leur  reconnai- 
tre  aucune  efficacite  particuliere.  La  plupart  des 
autres  especes  de  rubus  pourraienl  figurer  dans  la 
matiere  roedicale  a des  litres  au  moins  egaux  ; el  les 
anciens  auteurs  ne  s’elaienl  pas  fait  faute  de  les  inset  ire 


sur  le  catalogue  des  medicaments.  II  serait  bien 
temps  de  ne  plus  repeter,  ainsi  qu'on  le  fait  dans  des 
ouvrages  modernes,  d’insigniftanles  digressions  rela- 
tives a ces  prelendues  panacees.  E.  Ratier. 

ROSACEES. — Famille  naturelle  de  plantes  dico- 
lyledones,  polypetales,  a elamines  perigynes,  qui, 
lorsque  l’on  fait  abstraction  de  quelques  genres 
anormaux,  priisente  une  tres-grande  uniformile  dans 
ses  caracleres  el  ses  proprietes  medicates.  Les  rosa- 
cees sont  tres-variables  dans  leur  port,  depuis  celui 
de  plantes  herbacees  et  rampantes,  comme  quelques 
potentilles,  jusqu’a  celui  d'arbres  plus  ou  moins 
eleves,  comme  les  pruniers,  les  poiriers,  etc.  Leurs 
feuilles  soul  allernes,  simples  ou  pinnees,  toujours 
accompagne’es  a leur  base  de  deux  stipules  generale- 
ment  libres,  mais  quelquefois  soudees  aVec  la  base 
du  petiole,  comme  dans  les  diverses  especes  de  ro- 
siers.  Les  fleurs  sont  generalement  blanches  ou 
jaunes,  tres-diversement  disposees,  suivanl  lesgenrcs 
el  les  especes.  Elies  se  composent  d’un  calice  mono- 
sepale,  plus  ou  moins  profondement  divise  en 
quatre  ou  cinq  lobes;  ce  calice,  enlier  a sabase,  est 
quelquefois  adherent  avec  les  pistils  qu’il  contient, 
ainsi  qu’on  l’observe  dans  les  pommes,  les  poires, 
les  coings,  etc.  Le  fond  du  calice,  c’est-Adire  la 
partie  non  divisee  , est  en  general  tapissee  par  une 
matiere  jaunatre  et  glanduleuse,  qui  conslitue  un 
disque  parietal  el  perigyne.  La  corolle  est  polypetale, 
reguliere,  generalement  composee  de  cinq  petales 
egaux  etales,  el  formant  I'espece  de  corolle  que  Von 
a designee  pour  cette  raison  sous  le  nom  de  corolle 
rosacee. Les  diamines  sont,  en  grand  nombre,  inserees 
an  pourlour  du  disque,  e'est-a  dire  qu'elles  sont 
perigyniques.  Le  pistil,  quelquefois  simple  ou  dou- 
ble, "est  d’autres  fois  multiple,  e'est  a-dire  qu’on  en 
Irouve  un  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  une 
meme  flour.  Dans  ce  dernier  cas,  il  arrive  frequem- 
ment  que  ces  pistils  sont  portes  sur  un  receptacle 
parliculier,  qui  prend  , apres  la  fecondation,  un 
accroissement  quelquefois  tres-considerable,  comme 
dans  le  fraisier,  le  framboisier,  ou  il  devient 
charnu,  etc.  Cbaque  ovaire  contient  un  ou  deux 
ovules,  Ires  raremenl  un  plus  grand  nombre,  atta- 
ches soit  a l'angle  interne  de  la  loge,  soil  vers  sa 
partie  superieure  ; chacun  d’eux  porte  un  style  sim- 
ple lateral,  el  partaut  ineine  quelquefois  de  sa  base. 
Quantau  fruit  lui  meme, il  est  extremeinent  variable, 
suivant  les  differenls  genres  qui  composent  cette 
famille.  Ainsi,  on  trouve  dans  les  rosacees  des  fruits 
a noyau  ou  des  drupes,  des  fruits  a pepins  ou  melo- 
nides,  des  baies  composees,  des  akenes  ou  fruits 
monospermes  et  indebiscenls,  des  capsules  dehis- 
cenies,  etc.  Les  graines  se  composent  d’un  tegument 
propre,  simple,  qui  recouvre  immediatement  un 
embryon  sans  endosperme,  dont  les  cotyledons  sonl 
en  general  epais  el  charnus.  Les  differences  remar- 
quables  qui  existent  dans  les  genres  nombreux  qui 
composent  cette  famille,  quant  a leur  port  et  memo 
a l’organisalion  de  leurs  fleurs,  et  surlout  dc  leurs 
fruits,  ont  engage  lesbotanistes  inodernes  a la  diviser 
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en  plusieurs  sections,  dont  nous  allons  enoncer  ici 
brievement  les  principaux  caracleres. 

Section  premiere.  Fragariacees. — Vegetaux  bef- 
baces  ou  raremenl  frulescents,  ayant  le  calice  elald, 
persistant  a cinq  divisions,  quelquefois  accompagnd 
d'un  calicule  extdrieur  soude  avec  lui  ; la  corolle, 
composee  de  cinq  pelales;  les  etamines  fort  nom- 
breuses;  les  pistils  fort  pelits,  groupes  au  centre  de 
lafleur,  sur  un  gynophore , qui  souvent  devient 
charnu  ; les  fruits  sent  de  petits  akenes,  ou  de  peiites 
drupes  monosperraes,  reunis  en  lete  et  accompagnes 
par  1c  calice  ; les  feuilles  sont  toujours  composees. 
A cetle  section  se  rapportent  les  genres  fraisier,  po- 
tentate, benoite,  ronce,  etc. 

Section  deuxi'eme.  Spirjeacees.  — Le  genre  spiraea 
et  ses  divisions  forment  presque  cxclusivemenl  cette 
section,  qui  a pour  caracleres  un  calice  simple,  a 
cinq  divisions  ouvertes,  une  corolle  de  cinq  pelales, 
des  diamines  nombreuses,  un  fruit  forme  de  trois  a 
douzc  capsules  soudees  par  leur  cote  interne  , s’ou- 
vrant  en  deux  valves,  et  contenant  chacune  une  ou 
plusieurs  graines. 

Section  troisieme.  Agrimoniees.  — On  distingue 
cette  section  d son  calice  tubuleux  , contenant  un, 
deux,  ou  plusieurs  pistils,  qu’il  recouvre  immediate- 
ment.  La  corolle  manque  quelquefois  ; les  diamines 
sont  nombreuses,  inserees  au  haul  du  tube.  Le  fruit 
se  compose  d’un  ou  de  plusieurs  akenes  renfermes 
dans  l'interieur  du  calice.  Dans  quelques  genres  , 
les  fleurs  sont  unisexuees.  A cette  section  se  rap- 
portent  entre  autres  les  genres  slgrimonia,  Pote- 
rium,  etc. 

Section  quatribme.  Amygdalinees  ou  Drupacees. 
— Cetle  section  est  fort  nalurelle,  et  les  genres  qui 
la  composent  se  distinguent  facilement  a leur  fruit, 
qui  est  une  drupe  charnue  renfermant  un  noyau  os- 
seux.  On  compte  parmi  ses  genres  le  prunier , le  ce- 
risier,  l’amandiet,  le  pdcher,  l’abricotier,  elc. 

Section  cinquieme.  Rosees.  — Le  tube  du  calice 
est  urceole  persistant ; son  limbe  est  a cinq  divisions 
caduques  ; la  corolle  se  compose  de  cinq  pelales  ; les 
etamines  sont  fort  nombreuses,  et  inserees  au  haul 
du  tube  calicinal ; les  pistils  sont  en  grand  nombre, 
attaches  a la  paroi  interne  du  calice,  qui  est  ainsi 
qu’etix  herisse  de  poils  courts  et  rudes;  ces  pistils 
forment  autant  de  pelits  akenes  osseux  renfermes 
dans  le  tube  du  calice,  qui  devient  charnu.  Le  genre 
rosier  forme  le  type  de  cette  section. 

Section  sixieme.  Pomaciees.  — Cette  derniere  sec- 
tion se  reconnait  a ses  pistils,  dont  le  nombre  varie 
de  deux  a cinq,  soudes  entre  eux  par  leur  cole  inte- 
rieur,  et  avec  le  tube  du  calice  par  leur  cote  exlerne, 
de  maniere  a representer  un  ovaire  infere.  Ciiaque 
pistil  se  compose  d’un  ovaire  a une  seule  loge,  con- 
tenant deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’ovules,  d'un 
style  et  d’un  stigmale  simple.  Le  fruit  est  une  pomrne 
ou  m&lonidc , e’est-a-dire  qu’il  est  charnu  , couronne 
par  le  limbe  du  calice,  el  offre  de  deux  a cinq  loges 
a parois  cartilagineuscs  ou  osseuses.  Nous  citerons 
parmi  les  genres  de  cetle  section  , les  pommiers , 
poiriers,  nclliers,  sorbiers,  elc. 

Apres  avoir  fait  connaitre  les  caracteres  generaux 


de  la  famille  des  rosacees,  et  indique  les  sections  qui 
y out  etc  etablies,  nous  allons  exposer  les  proprietes 
medicales  de  ces  vegetaux.  Une  des  proprietes  les 
plus  generates  dans  la  famille  des  rosacees,  mais 
qui  n'exisle  ncanmoins  dans  quelques-uncs  qu’d  une 
Cerlaine  epoque  de  leur  developpement,  e’est  la  sa- 
veur  plus  ou  moins  dpre  ou  astringentc  de  leurs  di- 
Yerses  parties , et  qui  est  due  principalement  au 
tannin  dont  on  demoutre  facilement  la  presence  par 
la  couleur  noire  que  le  sulfate  de  fer  developpe  dans 
la  decoction  de  ccs  vegetaux  : cette  saveur  est  sur- 
lout  tres-inlense  dans  la  sectiori  des  fragariacees,  et 
en  particulier  dans  la  racine  de  ces  planles.  Aussi 
plusieurs  d’entre  elles  sont  elles  employees  comme 
toniques  et  astringenles,  soil  a l’interieuf , soil  pour 
l usage  externe  , comme  les  racines  de  lormentille, 
de  potenlille,  elc.  Dans  queltjues  conlreeS,  ces  memes 
racines  sont  employees  au  tannage  et  a la  prepara- 
tion des  cuirs.  Les  agrimoniees  nous  prdsentenl  la 
meme  astringence  , ainsi  qu’on  peut  le  voir  pour  lo 
genre  aigremoine.  Cette  secliou  nous  offre  une  planto 
exotique  qui  y forme  uheanomalie  bien  remarquable; 
e’est  le  Brayera  anthelmintic  a , decril  recemment 
par  M.  Kunth,  et  qui,  selon  ce  savant  bolaniste , 
doit  elre  place  lout  pres  du  genre  aigremoine.  Cetle 
plante  , qui  n'est  encore  que  fort  imparfaileracnt 
connue,  etseulement  d’apres  des  fragments  apporles 
de  Constantinople  par  M.  le  docteur  Rrayer,  croit 
en  Abyssinie.  Elle  y est  employee  avec  le  plus  grand 
succes  au  traitement  du  taenia  , et  M.  le  docteur 
Rrayer  a.ete  lui-meme  temoin  de  la  promptitude  de 
son  action  el  de  ses  heureux  resultals  dans  le  traile- 
ment  de  cette  r.edoutable  maladie.  Ui;e  semblable 
propriety  est  bien  remarquable  au  milieu  d’aulres 
vegetaux  qui  sont  si  loin  de  la  posseder. 

Plusieurs  spireacees  et  un  grand  nombre  de  ro- 
siers  nous  offrent  aussi  le  principe  astringent  des 
fragariacees.  Les  fruits  des  rosiers  sauvages,  connus 
dans  les  pharmacopdes  sous  le  nom  de  cynorrhodon , 
les  petales  de  plusieurs  roses,  surtout  de  celles  dont 
la  couleur  est  foncee , sont  remarquables  par  leur 
saveur  aslringente,  et  ranges  parmi  les  medicaments 
toniques^ 

Dans  les  sections  des  amygdalinees  et  des  poma- 
cees , nous  trouvons  encore  des  traces  de  cetle  sa- 
veur astringentc.  Les  fruits,  dans  ces  deux  sections, 
surtout  avant  1’epoque  de  leur  maturile,  out  une 
saveur  apre  et  tres-desagreable.  IIs  conliennent, 
outre  le  tannin  et  l’acide  gallique  que  nous  avons 
remarques  dans  les  autres  sections,  de  l’acide  ma- 
lique  a l’etat  de  liberie.  Ainsi  on  pre'pare  avec  les 
fruits  non  inurs  du  prunier  epineux,  un  sue  ou  ex- 
trait exlremement  astringent,  et  qu’on  designe  sous 
le  nom  d 'Acacia  nostras.  Mais  par  les  progres  de  la 
maturation,  ces  fruits  eprouvent  un  changement 
notable  dans  leur  nature  chimique.  Ainsi  on  voit 
s’y  developpcr  en  abondance  les  maleriaux  sucres  et 
muqueux,  a mesure  que  la  quantile  des  substances 
acides  diminue  graduellement ; en  sorte  que  , par- 
venus a leur  dial  de  maturile  parfaitc,  ces  fruits  ont 
une  saveur  douce  , sucree  , nullement  aslringente, 
mais  sculement  legerement  aigrelette  et  rafraichis- 
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sante,  ainsi  qu’on  la  rcmarque  dans  les  cerises , les 
pechcs,  ele. 

Outre  les  substances  acides  dont  nous  venous  de 
signaler  l’existence  dans  loules  les  sections  de  la  fa- 
mille  des  rosacees,  nous  trouvons  encore  des  prin- 
cipes  d’une  nature  differenle  dans  plusieurs  des  ve- 
geiaux  de  cette  famillc.  Par  exemple,  dans  la  racine 
de  benoite  et  dans  les  pelales  d'un  grand  nombre 
d’especes  de  rosiers,  il  existe  une  huile  volatile 
tres-odoranle , lantol  plus  loui'de,  et  lanlot  moins 
lourde  que  l’eau.  Cette  huile  , quand  elle  est  en 
quantile  notable,  communique  a ces  vegelaux  une 
propriete  plus  ou  moins  excilante.  Mais  de  (ous  les 
principcs  que  conliennenl  les  rosacees,  le  plus  re- 
marquable  est  I’acide  prussique  ou  cyanhydrique, 
qui  exisle  seulement  dans  le  groupe,  des  drupacees 
ou  amygdalihees.  Cesl  en  effel  a la  presence  de  ce 
principe,  Pun  des  plus  deleteres  et  des  plus  aclifs 
du  regne  vegetal  , que  les  noyaux  de  pectae , d’abri- 
cot,  les  feuilles  du  laurier  cerise  , du  pecher  , etc. , 
doivent  leur  saveur  excessivement  amere,  et  leur 
odeur  forte  , communement  designee  sous  le  nom 
d'odeur  damande.  Cette  propriete  delelere  est  une 
anomalie  poor  le  reste  de  la  famille  des  rosacees; 
inais  elle  cesse  de  parallre  telle  lorsqu’on  songe 
qu’elle  existe  a des  degres  differenls  dans  lous  les 
vege'taux  dela  section  des  amygdalinees,  section  qui 
se  distingue  deja  des  autres  de  la  meme  famille  par 
la  structure  de  son  fruit , el  la  presence  du  noyau , 
qui  est  l’organe  ou  l’acide  prussique  existe  en  plus 
grande  quantile.  Cette  section  est  encore  foil  re- 
marquable  par  la  gomrne  qui  decoule  nalurellement 
de  presque  lous  les  vegetaux  qui  la  composent.  C'est 
ainsi  qu'on  en  recueille  sur  les  amandiers  , les  abri- 
cotiers,  les  pruuiers,  les  cerisiers,  etc.  Cette  gomrne 
indigene  jouit  en  grande  parlie  desmemes  proprietes 
que  la  gomrne  arabique  , et  pourrait  elre  employee 
aux  memes  usages.  Les  graines,  dans  la  meme  sec- 
tion, surlout  celles  qui  sont  assez  volumincuses, 
coutiennent  une  assez  grande  quantite  d'huile  grasse 
qu’elles  cedent  par  le  moyen  de  la  pression.  Cette 
huile  , quand  elle  est  pure , est  douce , limpide,  iho- 
dore,  et  jouit  des  proprietes  adoucissanles  el  rela- 
chantes  des  agents  pharmaceutiques  du  meme  genre. 
Celle  que  l'on  retire  des  amandes  douces  est  la  plus 
tine,  la  plus  eslimee,  et  celle  dont  on  fait  le  plus 
frequent  usage.  II  arrive  assez  souvent  que  l huile 
que  l’on  retire  de  quelques  drupacees  contieut  une 
quantite  notable  d'acide  prussique  et  d'huile  vola- 
tile. Quand  ces  deux  substances  n’y  sont  qu’en  pe- 
tite proportion  , elles  lui  communiquent  une  saveur 
amandee,  legereraenl  araere,  qui  la  rend  plus  sapide 
et  plus  agreable  pour  quelques  persounes.  C’est 
ainsi  que  i on  prefere,  aux  environs  de  Brianfon  , 
1’huile  exprimeedes  amandes  du  prunier,  et  que  l’on 
y designe  sous  le  nom  d’huile  de  marmottes,  pour  les 
usages  de  la  table. 

Dans  la  section  des  poraacees,  les  graines  se  font 
reraarquer  par  le  mucilage  qu’elles  conliennent. 
Mais  il  faut  noter  que  ce  mucilage  existe  surlout 
dans  l’enveloppe  de  leur  graine,  tandis  que  l'amande 
conticnt  aussi  une  petite  quantite  d’huile  grasse. 


Ce  mucilage  est  surlout  ties  abondant  dans  les 
sentences  du  coing  , dont  la  decoction  est  employee 
princlpalement  pour  preparer  des  collyres  adoucis- 
sanis. 

La  famille  des  rosacees  nous  offre  encore  un  tres- 
grand  interet  par  le  nombre  prodigieux  de  fruits 
qu’elle  nous  donne  ; on  peut  meme  la  considerer 
comme  la  famille  qui  nous  en  fournil  le  plus  grand 
nombre.  Il  nous  sul'Ot  de  rappeler  ici  que  les  pom- 
mes,  les  poires  , les  nefles,  les  prunes  , les  peches , 
les  abricols , le^  cerises  , les  li  aises  , les  framboi- 
ses  , etc.  , appartiennent  a celle  famille,  pour  faire 
voir  qu’il  n’en  est  auctine- autre  dans  loute  la  serie 
vegetale  qui  en  presente  un  si  grand  nombre. 

A.  Richard. 

ROSEOLE  (roseola , rubeola  ; eruption  anomale  , 
rosace , fievre  rouge,  efflorescence  erysipelateuse , 
fausse  rougeole,  roscllina,  etc.).  — La  roseole  estun 
cxanlheme  noncontagieux,fugilif,  caraclerise  par  des 
laches,  roses,  diversement  figurees,  sans  elevures  ni 
papules. 

L’eruption  est,  presque  constamment  precedce, 
pendant  deux,  trois  jours  etplus,  par  des  phenomenes 
geueraux  bien  moins  tranches  que  dans  les  autres 
lievres  eruplives , la  rougeole  ou  la  scarlatine.  Les 
prodromes  se  bornent  d'ordinaire  a quelques  legers 
troubles  des  voies  digestives  et  a des  symplomes  fe- 
briles  peu  intenses.  Puis  , des  laches  roses  se  mani- 
fested , soil  sur  lout  le  corps,  soil  sur  quelques 
regions  seulement,  sur  les  membres  ousurle  Irouc. 
Plus  larges,  plus.palcs  et  moins  semblables  aelles- 
memes  que  les  laches  de  la  rougeole,  elles  sont  plus* 
dislincles  les  unes  des  autres  et  separecs  par  des 
inlervalles  de  peau  saine.  Elles  s’accompagnent  par- 
foisde  demangeaisons  et  meme  d’elancemer.ts.  Elles 
disparaissent  dans  1’espace  de^  vingt-quatre  a trente- 
six  heures  ; dans  quelques  cas  elles  cessent  et  re- 
viennent  alternativement  pendant  un  septenaire. 

L’eruption  presenlede  nombreuses  varietes  ; nous 
allons  les  menlionner  cn  insistanl  particulierement 
sur  les  principales.  La  plus  intense  de  toules  est 
celle  qui  regne  souvent  en  ele  ( Itoseola  (Estiva ) : les 
caracleres  de  I’cruplion  sont  ceux  quo  nous  avons 
signales  tout  a l’heure.  La  roseole  d'automne  (Ro- 
seola aulumnalis ) parait  n’en  dil'ferer  que  par  la 
dimension  plus  consideirble  de  ses  laches,  qui  ac- 
quiereiit  peu  a peu  la  largeur  d’une  piece  de  1 franc, 
parson  siege  aux  exlremiles  superieures,  et  par 
I’absence  de  la  fievre. 

Une  troisieme  variele  se  presente  sous  forme  d’an- 
neaux  colores  en  rose  (Roseola  annulata  de  Willan), 
dont  le  centre  conserve  la  eouleur  de  la  peau.  Ces 
anueaux,  qui  occupent  de  preference  le  ventre,  les 
lombes,  les  fesses  el  les  cuisses,  n’ont  d’abord  qu’une 
ou  deux  lignes  dq  diametre;  mais  ils  s’elargissent 
gradueilement,  de  maniere  que  lours  aires  centrales 
ont  jusqu’a  un  demi-pouce  d'etendue  : quelquefois 
deux  et  meme  trois  auneaux  s’entourent  l’un  1’au 
tre  , tandis  que  la  coloration  de  la  peau  n'est  pas 
changee  dans  leurs  inlervalles.  Cette  eruption  esf 
tres-rare,  car  nous  n’avons  jamais  eu  i’occasion  de  la 
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rcnconlrer,  quoique  nous  ayons  vu  un  grand  nombre 
de  ces  efflorescences  roseoleuses.  La  maladieesi,  en 
general  , de  peu  de  durec  , quand  ellc  cslaccompa- 
gnce  de  symptomes  febriles.  Dans  quelques  cas,  #llo 
affecle  une  forme  chronique  : le  matin,  la  coloration 
est  moins  vivc;  mais  le  soir  ou  la  unit,  clle  se  ra- 
nime  et  determine  de  la  chaleur,  de  la  demangeaison 
el  des  picolemenls  a la  peau.  SOI.  Cazenave  cl 
Schedel  disenl  qu  elle  coinplique  alors  assez  souvent 
des  affections  chroniqnes  des  voies  digestives,  el  quc 
deux  fois  ils  l’ont  vu  coincider  aveo  une  pericardile 
chronique. 

Une  aulre  variele  a rccu  le  noin  de  Roseola  vario- 
losa ; el  le  precede  queiquefdis  cerlaines  eruptions 
de  variole  naturclle  ou  inoculee.  Elle  esl  neanmoins 
plus  frcquenlc,  a ce  qn’il  parail , a la  suite  de  la 
petite  verole  inoculee.  Le  neuvieme  ou  le  dixieme 
jour  de  I’inocnlation,  on  voil  apparaitre  sur  les  bras, 
le  thorax  el  la  face,  puis,  le  lendemain,  sur  le  tronc 
el  les  extremites,  des  laches  roses,  oblongues,  irre- 
gulieremenl  configurees  , dislincles  ou  diffuses  , el 
determinant  sur  lout  le  corps  une  rougeur  presque 
continue  , legerement  elevee  en  quelques  endroils. 
Celle  eruption  persisle  pendant  trois  jours,  et  cesse 
peu  a peu  au  moment  ou  les  pustules  varioliques 
viennent  proeminer  a l’exlerieur.  Elle  a ete  observec 
par  les  auteurs  qui  ont  decril  les  premiers  la  petite 
verole,  et  confondue  frequemment,  alors  et  depots 
celte  epoque,  avec  la  rougeole  et  la  scarlalinc,  qui 
se  converlissaient,  disail-on,  en  variole. 

La  Roseola  vaccina  est  une  efflorescence  analogue 
a la  precedente , pour  la  forme,  mais  moins  com- 
mune, et  qui  survienl  quelquefois  aussi  vers  le  neu- 
vieme ou  le  dixieme  jour  ' de  la  vaccination.  Occu- 
pant d’abord  les  environs  des  pustules , elle  sc 
repand  ensuile  irregulieremcnt  sur  lout  le  corps  en 
dormant  lieu  a un  leger  raouvemenl  febrile. 

Quant  a la  Roseola  miliaris,  c’esl  une  simple  com- 
plication do  vesicules  miliaires  avec  la  roseole. 

La  Roseola  febrilis , que  Bateman  dit  avoir  vue 
dans  les  fievres  continues  et  dans  les  fievres  lyphoi- 
des , ne  nous  parait  point  meriter  une  mention  spe- 
eiale.  11  n’en  est  pas  de  merne  de  la  Roseola  chole- 
rica,  deja  observee  a la  suite  du  cholera  sporadique 
par  Lepecq  de  la  Cloture  (Collect,  d'obs.  sur  les 
tnalad.  et  les  corislit.  epid.,  p.  1005),  et  qui,  apres 
lepidemie  de  cholera  asialique,  a ete  decrile  par 
M.  le  docteur  Duplay  (Mem.  sur  la  roseole  consecu- 
tive au  cholera,  Gaz.  de  sante,  p.  583  ; Paris,  1832), 
par  M.  Babington  (Cutaneous  eruption  in  cholera  , 
Londou  med.  gaz.,  t.  x,  p.  578) , et  par  M.  Rayer, 
dans  la  seeonde  edition  de  son  Traile  des  maladies 
de  la  peau.  Les  plaques  roseoleuses  sc  montraient  a 
la  suite  de  la  periode  de  reaction  ; elles  etaient  irre- 
gujierement  circulaires,  d'un  rouge  tres-clair,  lege- 
remenl  sail lantes  et  peu  prurigineuses.  Dans  leurs 
intervalles,  la  peab  etait  saine  et  formail  des  Dots 
blancs  et  irreguliers ; quelquefois  Feruption  , a son 
sumruum,  etait  disposee  en  plaques  plus  ou  moins 
rapprochees , qui  formaient  une  rougeur  en  nappe 
assez  analogue  a la  scarlaline  legere  : sur  d’aulres 
points,  I’aspecl  de  la  roseole  se  rapprochait  davau- 


tage  de  celui  de  la  rougeole  et  quelquefois  de  l’urti- 
caire. 

M.  Rayer  a vu  Feruption  compliquee  de  pharyn- 
gite  ou  d’amygdalite  , el  sa  disparition  suivie  d’une 
aggravation  des  symptomes  cl  merne  de  la  moil.  II 
a observe  que,  sur  la  poitrine,  les  laches  dcvenaient 
quelquefois  confluentes,  et  formaient  des  plaques  de 
la  largeur  de  la  main,  sailianles  et  assez  bien  circon- 
scriles.  Celles  ci  prenaient  ensuile  une  teinle  rose 
tcrne  : a peine  pouvait-on  en  decouvrir  les  traces 
sur  la  peau  , qui  etait  d’un  jaune  clair  dans  certains 
points.  Vers  le  sixieme  ou  le  seplieme  jour  , I’epi- 
dcrine  se  fendillail  et  se  delachait  en  ecailles  tres- 
larges,  sur  presque  toutes  les  parlies  ou  I’eruption 
avail  exisle.  Mais  celte  maladie,  quc  nous  avons 
quelquefois  renconlree , nous  parait,  par  ses  carac- 
leres  et  sa  gravite,  devoir  apparlenir  a la  scarlaline. 

Enfln  une  efflorescence  roscolee  esl  quelquefois 
lice  a des  attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  de  goutte 
(Roseola  rhumatica).  Bateman  et  M.  Rayer  en  cl- 
ient des  cas,  et  Schoenlein  (de  Berlin  ) a signaie  la 
maladie  sous  le  nom  de  Pelliosis  rhumatica  (Conr. 
Henri  Fuchs,  surle  Pelliosis  rhumatica,  dans  Bullet, 
des  sc.  med.  de  Ferussac,  t.  xviif , p.  274).  Elle 
serait  assez  commune , si  l’on  en  croil  le  docteur 
Fuchs,  a Wurzbourg,  ou  les  rhumatismes  sont  pres- 
que  endetniques,  et  souvent  compliques  de  miliaire. 
Le  docteur  Cock  a donue  pareilleinenl  la  description 
d’une  fievre  eruptive  rhumatismale  epidemique  ob- 
servee dans  les  Indes  occidenlales  (Edinb.  med.  and 
sunj.  journ.,  t.  xxm,  p.  43). 

La  roseole  a etc  souvent  confondue  avec  la  rou- 
geole elf  la  scarlaline,  et  cependant  le  diagnostic 
differentiel  de  ces  affections  est  tres-facile.  La  rou- 
geole est  contagieuse,  la  roseole  ne  l est  point;  les 
laches,  dans  celte  derniere , sont  plus  roses,  plus 
larges  et  plus  irregulieres  que  celles  de  la  rougeole  ; 
il  n’exisle  d’ailleurs  aucune  analogie  enlre  les  phe- 
nomcnes  precurseurs  des  deux  exanlhemes,  leur 
marche  el  leur  duree.  La  teinte  de  la  peau  , dans  la 
scarlaline,  est  plus  animee,  plus  persislante  el  plus 
uniformement  repandue  que  dans  la  roseole.  La  des- 
quamation, qui  est  nulle,  ou  a peu  pres,  dans  l’affec- 
tion  qui  nous  occupe.est  des  plus  evidenles,  el  en 
quelque  sorte  caracteristiquc  dans  la  scarlaline.  La 
roseole,  en  un  mot,  n'entraine  aucun  danger,  et 
reclame  les  moyens  les  plus  simples,  ou  seulement 
ceux  que  necessilcnl  les  affections  auxquelles  elle 
est  lice.  Nous  ne  sotnmes  done  pas  de  l’avis  des  pa- 
Ihologistes  (el  enlre  autres  Sydenham,  Op.  med., 
sect,  v,  cap.  1)  qui  regardent  la  roseole  comme  une 
variele  de  la  rougeole,  ou  comme  une  rougeole  rao- 
diliee,  el  qui  voqdraient  les  confondre  dans  une  des- 
cription commune.  Non-setilement  les  prodromes  et 
les  caracleres  de  l’eruplion  , mais  encore  ses  terini- 
naisons  et  son  pronostic,  sont  tellemenl  differenls, 
que  les  deux  affections,  bien  que  voisines,  doivent 
necessairement  etre  separees.  Orlov  ( Programma  de 
rubeolarum  et  morbillorum  discrimine  j Iioenigsberg, 
1785),  Seiler  (Dissert,  de  morbillos  inter  et  rubeolas 
differentia  vera  ; Wiltemberg,  1805),  et  Slromeyer 
(De  rubeolarum  et  morbillorum  discrimine ) , se  sont 
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attaches  a faire  ressorlir  ccs  caracleres  distinclifs. 

La  meme  difference  se  retrouve  dans  Yetiologie. 
l’our  la  rougeole,  unc  seule  cause  agil  : c'esl  la  con- 
tagion. Pour  la  roseole,  ce  sont  dcs  causes  multiples 
etoccasionnelles : (anlotc’estl’influencedela  saison, 
l’automne  et  1’ele;  lanlot  la  presence  de  ccrlaines 
maladies,  telles  que  le  rhumatisme,  le  cholera,  la 
variole,  etc. ; d’ou  les  yarieles  que  nous  avons  indi- 
quecs.  Du  reste,  la  roseole,  comrne  la  rougeole,  se 
montre  plus  souvenl  dans  l’enfance  qu’aux  autres 
ages.et  surloul pendant  la  dentition;  elle  est  aussi  plus 
frequente  chez  les  femmes  ; el  les  peut  se  repeter 
plusieurs  fois  chez  le  memo  individu.  A cerlaines 
epoques , elle  regne  epidemiquement , ainsi  que 
J.  Frank  l’a  observe,  a Pa  vie,  dans  lcmoisdejuinl793; 
a Milan  , au  mois  de  juillet  de  la  memo  annee,  et 
a Vilna.,  en  1812  , au  mois  de  mars  ( Encyclop . des 
sc.  medicates,  parBayle,  etc.,  t.u,  p.  156).  M.  Bielt 
l’a  coustalee  egalement  plusieurs  lois  au  dispen- 
saire  de  l’hopital  Saint-Louis  dans  les  etes  Ires- 
chauds. 

Les  alternatives  brusques  de  froid  el  de  chaleur, 
l’usage  des  boissons  froides  apres  un  exercice  vio- 
lent, paraissenl  avoir  provoque,  dans  certains  cas,  le 
devcloppeuient  de  I’eruption,  qui,  chez  les  enfanls, 
accompagne  parfois  les  irritations  gastro-intes- 
linales. 

Le  traitement  de  la  roseole  est  extremcmesst  sim- 
ple : nne  diele  legere,  des  boissons  delayanles  ou 
acidulees,  une  temperature  moderee,  et  le  repos  au 
lit  ou  au  moins  a la  chambrc  pendant  deux  ou  trois 
jours,  suffisent  pour  combaltre  la  maladic.  La  plu- 
part  dcs  varietes  que  nous  avons  signalees  no  rccla- 
ment  point  de  medication  particuliere.  La  roseole 
annulee,  quand  elle  devient  chronique  , peut  etre 
combattue  avanlageusement  par  les  bains  de  mer  et 
les  acides  mineraux.  Dans  les  roseolcs  compliquees 
de  variole  ou  d’embarras  gaslriques,  etc.,  la  compli- 
cation devient  alors  la  maladic  principale  , el  e’est 
surlout  verscelle-ci  que  doit  etre  principalement  di- 
rige  le  traitement.  GcERSiNTet  Blacue. 

ROTULE.  — § I.  Anatomie.  — Aiusi  nommee  a 
cause  de  sa  forme,  la  rolule  est  un  os  couyt,  epais , 
insymetrique,  developpq  commc  un  os  sesamo'ide 
dans  I’epaisseur  du  tissu  fibreux  qui  lermine  les  mus- 
cles extenseurs  de  la  jambe. 

La  face  anlerieur-e,  legeremenl  convexe,  est  sous- 
cutanee,  tapissee  seulement  par  une  couche  assez 
epaisse  de  tissu  fibreux  qui  elablit  la  continuation  du 
tendon  extenseur  avec  le  ligament  rotulien.  Au  de- 
vant  de  celle  couche  est  la  bourse  synoviale  sous- 
cutanec  du  genou. 

La  face  poslerieure  el  arliculaire,  encroutee  de 
cartilage,  est  divjsee  en  deux  faceltes  par  une  Crete 
verlicale.  La  facette  exlerne,  contrairemenl  a I’as- 
sertion  d’H.  Cloquet,  est  la  plus  large;  elle  repond 
au  condyle  externe  du  femur,  qui  lui-meme  est  plus 
ctendu  transversalement,  et  plus  saillanl  que  l'iu- 
terne.  La  facette  interne,  plus  etroilc  , moins  de- 
primee,  est  subdivisee,  d’apres  M.  Malgaignc,  cn 
deux  autres  petites  faceltes  par  une  seconde  crele 


verlicale  ; en  sorte  que  la  face  posterieure  de  la  ro- 
tule  presente,  d’apres  cel  auteur,  trois  faceltes  au 
lieu  des  deux  generalement  admises.  J’avoue  que  je 
ifa-i  pas  trouve  cette  disposition  sur  la  plupart  des 
rotules  que  j'ai  examinees.  La  crele  dont  parle 
M.  Malgaigne  manque  souvent,  et  quand  elle  exisle, 
elle  est  si  peu  prononcee,  tellemenl  rapprochee  des 
limiles  de  la  facette  arliculaire,  que  je  crois  cette 
subdivision  inutile. 

Dans  la  demi-flexion,  les  deux  faceltes  de  la  ro- 
tule  sont  en  contact  avec  loule  l’elendue  des  con- 
dyles femoraux  el  avec  le  sillon  intermediate.  Dans 
la  flexion  complete  , une  portion  de  la  face  posle- 
ricure  de  la  rolule  repond  a 1‘echancrure  intercon- 
dylienne  ; cel  os  est  done  alors  plusenfonce,  moins 
saillanl,  moins  expose  par  consequent  au  contact 
des  corps  exterieurs.  Enfln.dans  l extension,  la  par- 
tie  superieurc  des  faceltes  articulaires  s’eieve  au- 
dessus  des  condyles,  el  vienl  correspondre  au.  corps 
de  l’os ; la  crele  intermediate  cn  particulier  repond 
a une  depression  plus  ou  moins  profonde,  suivant 
les  sujets,  que  M.  Malgaigne  appelln  crcux  sus-con- 
dylicn.  Cette  depression  est  remplie  par  du  tissu 
adipeux. 

La  circonferenee  de  la  rolule  represenle  un  trian- 
gle curviligne,  dont  la  base  tournee  en  haut  est 
epaisse,  et  donne  attache  au  tendon  des  muscles  ex- 
tenseurs, dont  le  sommel  lourneen  has  reQoit  l’atta, 
die  du  ligament  rotulien.  Je  lerai  observer  que  la 
surface  arliculaire  de  t’os  n’a  pas  cette  forme  trian- 
gulate, mais  represente  plutot  un  ovale',  dont  la 
grosse  extremile  est  tournee  en  dedans  : e’est 
qu’en  effel  la  circonferenee  deborde  la  surface  arli- 
culaire. 

Les  bordS  lalerau.x  donnenl  attache  a nne  apono- 
vrose  forte  et  resistance,  qui  est  la  terminaisoa  des 
muscles  vastes  externe  el  interne.  Or,  cette  apone- 
vrosc  allanl  s’inserer  sur  les  luberosilcs  du  tibia  et 
sur  le  perone  en  meme  temps  qu’a  la  rolule,  con- 
tribue  beaucoup  a maintenir  ce  dernier  os  en  posi- 
tion, el  est  un  des  moyens  d’union  les  plus  puissanls 
de  I’articulation  du  genou.  On  doit  s’etonner  quo  la 
plupart  des  analomistes  I'aient  passe  sous  silence  ; a 
peine  M.  Cruveilhier  l'indique-t-il  a la  fin  de  son 
article  sur  I’articulation  du  genou.  M.  Malgaigne, qui 
decrit  cette  parlie  sous  le  nom  de  capsule,  a tort  de 
La  regarder  comrne  dislincte  etindependantedes  mus- 
cles extenseurs  : il  y a bieu  quelques  fibres  qui  sem- 
blent  se  porter  de  la  rolule  au  tibia,  mais  le  plus 
grand  noinbre  sont  manifeslemeut  la  continuation 
des  muscles  vastes  exlerne  et  interne.  Nous  admel- 
trons  seulement  comrne  distinct  le  Laisceau  qu  indi- 
que  M.  Malgaigne  sous  le  nom  de  faisceau  femoro- 
votulien,  et  qui,  se  porlantde  la  luberosite  fernoralo 
externe  au  bord  correspondaut  de  la  rotule,  double 
en  quelque  sorte  , et  forlilie  1’aponevrosc  piece- 
denie  ; nous  ajoulerons  meme  que  nous  avons  sou- 
vent rencontre  un  faisceau  semblable  au  cole  in- 
terne. 

La  rolule  est  done  fixee  a sa  place  par  les  apone- 
vroses  dont  nous  parlons,  en  meme  temps  que  par 
le  tendon  extenseur  supdrieurement , et  par  le  liga- 
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menl  rolulien  inferieureinent.  Or,  dans  Fexlension 
de  la  jambe,  ces  diverses  parties  etant  relachees,  la 
rotule  peut  etre  roue  transversalement  par  la  main 
ou  par  on  choc  exlerieur;  cela  n’a  lieu  , loutefois , 
que  si  les  muscles  exlenseurs  sont  relaches  ; car , 
contractez  ces  muscles  pendant  que  la  jambe  est 
deja  dans  Fexlension,  et  la  rotule  ne  pourra  plus 
etre  deplacee  : leur  contraction  a,  cn  effet,  pourre- 
suliat  de  tendre  les  tisssus  aponevroliques  inseres 
• sur  la  rotule  dont  nous  pailions  tout  a l'heure  , et 
parconsequentdela  fixer solidement. Dans  la  llexion, 
les  muscles  ct  les  aponevroscs  sont  allonges.  Celle 
circonslarye,  joinle  a la  situalion  plus  profonde  de 
l’os,  rend  encore  ses  mouvements  de  lateralite  diffi- 
ciles.  Nous  verrons  quo  loules  ces  donnees  doivent 
elre  utilisees  pour  les  luxations  de  la  rotule. 

La  rolule  se  developpe  par  un  seul  point  d'ossi- 
fication  qui  apparait  vers  deux  ans  et  demi  : dans 
quelques  cas  on  cn  a Irouve  plusieurs. 

§ II.  Pathologie.  — Nous  ne  decrivons  ici  que 
les  fractures  et  les  luxations  de  la  rolule. 

A.  Fractures  de  la  rotele.  — Les  fractures 
de  la  rotule  sont  ordinairement  Iransversaics,  quel- 
quefois  obliques,  el  Ires  raremenl  longiludinales. 
Les  fractures  longiludinales  et  celles  qui  sont  com- 
minntives  sont  toujours  Ie  resullat  de  Taction  d'un 
corps  exlerieur,  comme  une  chute  ou  un  coup,  et 
sont  asscz  souvenl  compliqnees  de  plaie  et  d’epanche- 
ment  de  sang  dans  I'articulalion.  Les  fractures  trans- 
versales  penvenl  dependre  des  memes  causes,  ou 
bien  elre  prouuites  par  la  contraction  des  muscles 
exlenseurs  de  la  jambe.  On  a vu  des  personnes  se 
l'raclurer  la  lolule  en  faisant  de  violents  efforts  pour 
prevenir  une  chule  en  arriere*  le  tronc  etant  ren- 
verse  dans  ce  sens,  et  la  cuisse  plus  ou  moins  flechie 
sur  la  jambe;  d’aulres  fois  cetle  fracture  a ete  pro- 
duce par  Faction  de  donner  mi  coup  de  pied,  de 
sauter,  etc.  Dans  ces  differents  ras,  a l’inslant  de 
l'accident,  la  cuisse  se  Irouve  demi-flechie  sur  la 
jambe  : la  rolule  appuie  sur  la  partie  anlerieure  des 
condoles  du  lemur,  seulement  par  un  point  de  sa 
face  posterieure ; et  comme,  dans  celte  position,  le 
ligament  rolulien  el  le  tendon  des  muscles  exlen- 
seurs de  la  jambe  ne  se  trouvent  plus  dans  la  mcme 
direction,  mais  lendent  a se  reunir  en  formant  un 
angle  saillant  en  avant,  il  en  resulte  qu’ils  tirenl 
obliquemenl  en  arriere  les  extremiles  superieure  et 
inferieure  de  la  rolule,  laquelle  n’etanl  soulenue  que 
par  sa  partie  moyenne,  tend  a >e  fiechir  el  se  rompt. 
Ori  a souvenl  meconnu  cetle  cause  do  la  fracture  de 
la  rotule,  parce  que  la  chute  sur  les  genoux,  qui  la 
suit  iminedialcmcnt,  en  a impose,  et  a fajt  croire 
que  la  fracture  en  elail  le  resultat,  landis  qu’elle  en 
est  reellement  la  cause.  On  pretend  que  la  fracture 
de  la  rotule  par  Faction  musculuireeslplus  frequenle 
chez  les  danseurs,  les  sauteurs.  Dans  quelques  cir- 
constances  rares  la  rotule  peut  elre  brisee  par  Fac- 
tion musculaire,  lorsque  la  jambe  est  elendue  sur  la 
cuisse.  On  a vu  des  malades  se  fraclurer  cel  os  pen- 
dant des  convulsions.  Dans  ce  cas,  le  ligament  ro- 
lulicn,  la  rotule  et  le  tendon  des  exlenseurs  de  la 


jambe,  represented  une  sorle  dc  corde  foalement 
elendue,  qui  se  bvisc  a sa  partie  moyenne, 

Le  plus  ordinairement  la  fracture  de  la  rotule  est 
produite  par  un  choc.  On  a pretendu  que,  dans  les 
cijmtes  sur  les  genoux.  la  rolule  n’elail  soutenue  que 
parses  deux  extremites:  en  haul,  par  les  condyles 
du  femur,  et  cn  bas , par  l’exlremite  superieure  du 
tibia;  et  que,  renconlrant  lc  sol-par  sa  partie 
moyenne,  el  le  devait  se  briser  Ires-facilemcnl  enlre 
ses  deux  points  d’appui;  mais  quand  on  examine  la 
situalion  de  ia  rolule  pendant  la  flexion  de  la  jambe, 
on  voit  que  cet  os  repose  entre  les  deux  condyles  iiu 
lemur,  ne  touche  point  le  tibia,  quo  par  consequent 
il  ne  porle  pas  a faux.  II  vaul  mieux  admetlre  que 
la  contraction  violente  el  involontaire  qu'eprouvent 
les  muscles  exlenseurs  de  Ia  jambe  a 1 instant  de  la 
chute,  concourt,  »vec  la  percussion  imprimee  par  le 
sol,  a operer  la  solution  de  conlinuitc  de  l’os. 

Quand  la  fracture  dc  la  rotule  est  comminulive , 
I'articulalion  du  genou  a eprouve  une  forte  commo- 
tion ; le  sang  qui  s'ecoule  des  vaisseaux  rompus 
s’infiUre  dans  les  parties  modes  voisines,  et  s'cpanche 
en  mcme  temps  dans  la  capsule  synoviale.  Celle  der- 
niere  peut  meme  etre  ouverte,  circonstance  qui  ag- 
grave  beaucoup  le  pronoslic  de  ia  maladie. 

Les  fractures  longiludinales  de  la  rotule  ne  peu- 
vent  elre  delerminees  que  par  un  corps  anguleux 
doul  la  saillie  agit  suivanl  la  longueur  de  Fos.  La 
Molle  en  rapporle  une  observation.  Chez  son  ma- 
lade,  la  jambe  elait  legerement  flechie  , et  les  frag- 
ments de  la  rotule  un  peu  ecarles  lateralement  : 
probablemenl  que  cel  ecartcment  est  produit  par 
les  expansions  aponevroiiques  qui  se  fixent  sur  les 
cotes  de  la  rotule,  et  enirainent  les  fragments  en 
arriere  pendant  la  flexion  de  la  jambe. 

Dans  les  fractures  simples  de  la  rotule,  la  couche 
fibreuse  qui  revet  sa  face  ar.terieure  est  conservee, 
ou  bien  a ete  rompue.  Dans  le  premier  cas,  les  frag- 
ments relenus  par  cetle  membrane  sont  peu  dis- 
lants Fun  dy  i’aulre  ; dans  le  second,  ils  peuvent 
se  trouver  fort  eloignes  eta  plusieurs  pouces  de  dis- 
tance. Lorsque  la  couche  fibreuse  a ete  conservee , 
son  lissu,  peu  susceptible  de  resistance  , s’allonge  , 
et  les  plus  legers  mouvements  de  la  jambe  suffisent 
pour  determiner  sa  rupture.  Alors  les  fragments 
s’ecartent,  i'articulalion  n'eianl  plus  soutenue  se  Ue- 
chit  brusquemenl  , el  le  malade  tombe.  Richerand 
rapporle  l'observation  d’un  jeune  homrne  qui.res- 
sentit  en  dansanUune  doulcur  legere  et  un  bruit 
sourd  dans  le  genou  droit  ; quelques  minutes  apres, 
comme  il  se  promenail  dans  !a  sailer  il  entendit  dans 
la  meme  articulation  un  craquement  nouveau ; au 
'mcme  instant  il  lomba  , el  ne  put  se  relever.  L’ecar- 
lement  des  pieces  osseuses  est  opere  , d’unepart, 
par  Faction  des  muscles  exlenseurs  qui  entrai- 
nent  en  haul  le  fragment  superieur  , el , de  l’aulre  , 
par  la  flexibn  de  la  jambe  qui  lire  en  bas  le  liga- 
ment rolulien  el  le  fragment  inferieur  auquel  il 
s’altache. 

Lorsque  la  fracture  de  la  rotule  est  produite  par 
Faction  mus'culaire,  lc  malade  eprouve  dans  le  genou 
une  vive  douleur,  arcompagnec  d’un  craquement 
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particular;  ii  tombe  el  ne  peul  se  relever ; la  cliule 
arrive  iminediatement  apres  la  fracture  ou  quelques 
instants  plus  lard.  Si  on  releve  Ie  malade,  el  qu'il 
cherche  a i'aire  quelques  pas  cn  avanl,  il  tombe  de 
nouveau;  mais  il  peut  marcher  a reculons,  en  Irai- 
nant  le  pied  sur  Ie  sol,  el  parcourir  uu  certain  cs- 
pace.  Richerand  cile  une  observation  ou  ee  mode 
de  progression  l’ul  longlcmps  soulenu  par  le  maladc. 
La  parlie  anlerieure  du  genou  offre  une  depression 
a la  place  de  la  saillie  lormee  par  Ja  rolule,  dans 
fetal  nature!.  On  rent,  a Iravers  la  peau  , les  deux 
fragments  qui  peuvent  elre  mus  isolement ; le  supe- 
ricur  est  remould  au-dessus  de  1’ai ticwlalion,  l infe- 
rieurest  un  peu  plus  bas  que  la  parlie  correspondante 
de  la  rolule  de  l’aulre  genou.  Si  ou  flechit  la  jambe, 
fecarlemenl  aiigmente  ; si , au  contraire,  on  felend 
cn  mcme  temps  qu’on  flechit  la  cuisse  sur  le  bassiu, 
ildimiuue,  les  fragments  se  rapprochent , el  on 
peut  les  faire  se  toucher  el  determiner  de  la  crepi- 
tation en  leur  imprimanl  des  mouvements  laleraux 
en  sens  opposes.  Il  est  quelquefois  impossible  de  re- 
connaitre  la  fracture  quand  les  fragments  soul  peu 
ecarles,  et  que  ie  gonflemenl  des  parties  molles  est 
considerable. 

On  croit  generalemenl  que  la*  rolule  fracluree 
n ’est  point,  comme  les  aulres  os,  susceptible  de  se 
consolider  par  la  formation  d’uu  cal  osscnx  ; que  les 
fragments  soul  reunis  par  line  substance  fibro-cel- 
luleuse  courle  , epaisse  et  resislanle  quand  on  les.  a 
mainlenus  en  contact  ou  a uu  petit  inlervalle  ; lon- 
gue, mince  et  tres-extensible , si  on  n’a  pu  les  lenir 
rapproches.  Telle  est  I opinion  adoptee  par  I’illustre 
Camper,  Pibrac  el  la  pluparl  des  membres  de  1'an- 
cienne  Academiede  chirnrgie,  Callisen  et  beaucoup 
de  chirurgiens  de  nos  jours.  Que  penser  des  hypo- 
theses emiscs  sur  la  cause  de  celte  non-consolida- 
tion, attribute  par  les  nns  a la  dilution  du  sue  osseux 
par  la  synovie  de  l’arliculalion,  ou  au  defaut  de  pe- 
riosle  sur  la  surface  poslerieure  de  la  rolule  ; et 
par  d'aulres  a [introduction  enlre  les  fragments  du 
paquet  vasculaire  et  graisseux,  qui  est  situe  derriere 
le  ligament  rolulien?  Richerand  a mieux  explique 
fimpossibilite  d’oblenir  une  cicatrice  osseuse  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  faisant  voir  qu’elle 
dependait  de  fextrcine  diificulte  qu’on  eprouve  a 
maintenir  les  fragments  dans  un  contact  immediat. 
« La  substance  libreuse  qui  recouvre  la  rolule,  dit- 
il,  plus  ou  moins  tiraitlee  dans  1’endroit  qui  repond 
a la  solution  de  ctmlinuile  de  I’os,  s’engorge , s’e- 
paissit  et  remplit  cel  inlervalle.  » C’est , cneffet, 
cetle  substance  , unie  a la  lyraphe  coagulable  qu’ex- 
halent  les  parlies  dechirees,  enflammees,  qui  con- 
court  a former  fespece  de  ligament  accidentcl 
qui  reunil  les  deux  pieces  de  la  rotulc  dans  la  pres- 
que  lolalile  des  cas  ; ce  quo  j’ai  constate  par  la 
dissection  de  plusieurs  pieces  d’auatomie  palholo- 
gique.  * 

It  est  bien  demonlre  neanmoins  que  la  reunion* 
osseuse  des  fragments  de  la  rolule  fracluree  peut 
avoir  lieu,  tres-rarement  a la  verild.  Lallement  pos- 
sedait  une  rotule  sur  laquclle  les  deux  fragments 
dlaient  reunis  par  un  cal  osseux.  Une  semblable 


piece  pathologirjue  , dont  un  dc  nous  avail  fait  la 
dissection  avcc  Cdclard  , est  deposee  dans  la  collec- 
tion de  l’Ecole  de  medecine.  Plusieurs  chirurgiens 
de  nos  jours,  M.  Biandin  en  particulier  ; en  out  en- 
core observe  des  cxemples. 

La  substance  fibretise , au  moren  de  iaquelle  se 
fail  le  plus  ordinairemenl  la  reunion  des  fragments 
de  la  rotule,  est  d’une  structure  semblable  a cetle  de 
son  ligament  inferieur.  Ses  fibres  sont  blanches,  te- 
nues, peu  exlcns’bles  , longitudinales  , moins  pro- 
noncees cependant  que  relies  du  ligament  rolulien. 
Elle  est  d’auiant  plus  epaisse  , moins  extensible  , et 
par  consequent  d'aulant  plus  propre  a transmeltre 
au  fragment  inferieur  et  au  ligament  rolulien  fac- 
tion des  muscles  extenscurs  de  la  jambe , qu’elle  a 
moins  dc  longueur.  Aussi,  quand  les  fragments  sont 
reunis  a une  Ires-pctiie  distance,  la  force  de  I’arli- 
eulation  n’esl  point  sensiblcment  affaiblic  : quand  , 
au  contraire , fecarlemenl  est  considerable,  celte 
substance  represente  une  membrane  fibro-cetluleuse, 
longue,  fort  mince,  incapable  de  transmeltre  a la 
jambe  la  contraction  de  ses  extenscurs;  l’articulalion 
perd  de  sa  sot  id  ite,  el  les  malades  ue  marchent  qu’en 
trainanl  pdniblement  teurs  membres,  sur  I out  sur 
un  sol  inegal  ; ils - cr  heurtent  continuellement,  et 
sont  sans  cesse  menaces  de  lomber.  L’action  de  inon- 
ter  un-escalier,  qui  exige  des  mouvements  repelds 
de  flexion  et  d’exlension  du  genou,  est  encore  plus 
penible  pour  eux.  Ue  lout  temps,  on  a rcmnrque  que 
les  personnes  qui  avaieul  une  fracture  de  la  rotule 
mat  consolidee  desccndent  bienplus  facilementqu’el- 
les  ne  montent  sur  un  plan  incline. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le  trailemenl 
des  fractures  de  la  rotule  est  done  d’obtenir  sinon 
line  reunion  immediate  , au  moins  une  spbslance 
fibreuse  intermediate  courle  el  epaisse  , capable  de 
transmeltre  efficacement  a la  jambe  faction  des  mus- 
cles triceps  el  droit  anierieur  de  la  cuisse.  Ravalon, 
1’ott , Bell  , FlajanL,  pensent  que  fecarlemenl  des 
fragments,  loin  de  nuire  aux  mouvements  du  genou, 
les  favosise  au  contraire.  En  consequence,  ils  con- 
sei  I lent  de  n’employer  aucune  espece  de  bandage 
pour  le  prevent . du  metre  le  membre  dans  la  po- 
sition demi-flechie  , et  de  lui  imprimer  des  mouve- 
ments , des  que  les  accidents  inflammatoires  sont 
dissipes,  a tin  de  prevenir  fankylose  du  genou.  On 
ne  saurail  admellrc  l’opinion  et  suivre  les  preceples 
deces  auteurs.  Cependant  on  ne  peut  soutenir  que, 
dans  tous  les  cas  d’ecarlements  de  fragments , les 
fonclions  de  la  jambe  demeurenl  abolies  ou  nota- 
blement  enlravees.  Des  fails  nombreux  , observes 
par  M.  Velpeau,  viennent  en  parlie  confirmer  ceux 
annonces  par  les  auteurs  que  nous  venous  de  ciler. 
Voici  comment  M.  Velpeau  s’exprime  a cet  egard  : 

« Fracture  de  la  rotule.  — L’observation  attentive 
des  fails  montre  heureusement  qu’a  ce  sujet  les  pra- 
ticiens  out  die  trompes  par  dc  fausses  inductions. 
Les  cxemples  nombreux  de  fractures  de  la  rotule, 
resides  avec  un  ecartement  etendu  des  .fragments, 
sans  que  les  fonclions  du  genou  eussent  perdu  de 
leur  puissance  et  de  leur  agilite,  auraienl  cependant 
du  eveiller  f attention  sur  ce  point.  J’ai  vu,  pour 
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inon  comple,  des  fails  on  ne  peut  plus  concluanls 
de  celle  espece.  Uu  ancien  offlcier  de  marine,  qui 
avail  un  ecartemcnt  de  cinq  travers  de  doigls  enlre 
les  deux  fragments  de  la  rolule,  n’en  execulait  pas 
moins  avec  celle  jambe  loules  les  fonclions,  tous  les 
mouveraents  dont  l’aulre  elait  susceptible.  J’ai  ren- 
contre depuis  au  moins  une  douzaine  de  personnes 
qui  avaient  ainsi  de  6 lignes  a 1 pouce,  a 2 pouces 
meme  d ecarlement,  par  suite  d’anciennes  fractures, 
el  qui  n’en  eprouvaient  aucune  gene.  Aussi,  de- 
puis 1832,  ai-je  fait  grace  aux  roalades  affecles  de 
celle  fraclure  de  tout  appareil  genant ; pour  eviter 
la  raideur  consecutive  de  l’arliculation,  je  leur  per- 
mets  de  se  lever,  de  marcher  au  bout  de  vingt  a (rente 
jours,  el  meme  plus  lot,  si  1’ecartemenl  est  peu  con- 
siderable. En  me  comportanl  de  celle  maniere,  j'ai 
vu  les  fractures  de  la  rolule  guerir  plus  complele- 
inenl,  avec  infinimenl  moins  de  gene  que  par  I’em- 
ploi  longlernps  continue  des  apparcils  les  plus  inge- 
nieux.  Celte  annee  meme  (1838)  j’ai  observe  deux 
fois  ce  fait  sur  le  meme  individu  a l’hopital  de  la 
Charile.  (Jn  garcon  tonnelier,  fort  el  robuste,  se 
brise  la  rolule  : les  deux, fragments  de  I’os,  ecartes 
de  plus  de  deux  pouces,  sont  ramenes  a quelqucs 
lignes  l’un  de  I’aulre,  el  mainlenus  dans  celle  posi- 
tion par  le  bandage  unissant  des  plaies  en  Iravers, 
uni  au  bandage  roule  rendu  inamovible  par  la  solu- 
tion de  dextrine.  II  fut  impossible  d’empecher  ce 
malade  ni  de  se  lever  el  marcher  des  le  dixieme  jour, 
ni  de  sortir  de  lhopital  au  bout  d’un  mois.  Gene  par 
son  bandage,  il  trouva  rnoyen  de  s’en  defaire  avanl 
le  quaranlicrue  jour,  el  vinl  de  Passy  a pied  me 
monlrer,  a la  consultation  publique,  qu’il  elait  par- 
faitement  gueri,  qu’il  ne  boilait  plus.  Une  bride 
epaisse  el  ferme,  longue  d’un  pouce,  unissail  l’un  a 
l’aulre  les  deux  fragments  de  la  rolule  divisee.  Un 
mois  plus  lard,  ce  gaifon  lomba  de  nouveau  sur  le 
genou,  el  se  brisa  une  seconde  fois  la  rolule,  ou, 
pour  parler  plus  exaclement,  la  resistance  inlerme- 
diaire  qui  en  avait  retabli  la  continuile.  Celle  fois 
nous  trouvames  un  ecarlement  de  quatre  travers  de 
doigt.  Le  meme  bandage  fut  applique,  et  le  jeune 
homme  sorlil  de  I’hopilal  au  bout  de  irois  semaines. 
II  debt  lui-meme  son  appareil  quib^e  jours  plus  lard, 
et  vint  de  nouveau  a pied  de  Passy  me  monlrer  son 
genou  a la  consultation.  II  marchait  alors  sans  boiler, 
ne  sentail  aucune  faiblesse  dans  le  genou,  si  ce  n’est 
lorsqu’il  voulait  courir  ou  donner  un  coup  de  pied. 
Les  deux  fragments  de  la  rolule  reslaient  ccpendant 
ecartes  de  plus  de  vingl  lignes,  el  le  malado  n’en 
elait  encore  qu’a  la  sixieinc  semaine  de  sa  seconde 
biessure.  Je  l'airevudeux  moisapres,  el  il  ne  son- 
geait  plus  a sa  fracture  » ( Medecine  opcratoire, 
2e  edit.,  1.  i,  p.  530).  Neamnoins  nous  pensons  que 
l'on  doit  s’appliquer  a oblenir  une  guerison  avec  uu 
rapprochement  aussi  grand  que  possible  des  frag- 
ments ; et,  pour  cela,  la  premiere  chose  a fairc  est 
de  mainlenir  la  jambe  forlement  etendue  sur  la 
cuisse,  afin  de  relacher  le  ligament  rotulien,  et  de 
permettre  au  fragment  infericur  de  remonter  ; de 
Ucchir  la  cuisse  sur  le  bassin  pour  relacher  les  mus- 
cles cxlenseurs  de  la  jambe,  el  ernpecher  qu’ils  n’eii- 
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trainent  en  haul  lefragmenl  superieur.  On  mainlient 
le  membre  dans  celte  position  en  etablissant  avec 
des  oreillers  un  plan  incline  sur  lequel  il  repose 
danstoule  sa  longueur  du  lalon  vers  la  fesse.  Valen- 
tin, Sabalier,  Richerand  et  quelques  chirurgiens 
modernes.  pensent  qu’il  suffit  de  mellre  le  merabro 
dans  celle  posilion,  et  que  1’application  de  tout  ap- 
pareil  est  inutile.  Ces  auleurs’ cilent  des  observations 
de  fractures  de  la  rolule  gueries  par  le  secours  de 
la  seule  position.  Un  de  nous  a ele  temoin  a l hopital 
Saint  Louis,  ou  l’on  emploie  exclusivement  cette 
inethode,  de  fails  qui  viennent  a l’appui  de  leur  opi- 
nion, et  l’ont  convaincu  que,  dans  le  plus  grand 
norabre  des  cas,  on  peut  se  dispenser  d’eraploycr 
aucun  bandage  : on  se  conlente  seulement  de  s’op- 
poser  a la  flexion  involonlaire  du  genou,  en  passant 
transversalement  au  devant  de  la  parlie  inferieure  de 
la  cuisse  un  drap  pi ie  en  huit,  dont  on  lie  les  exlid- 
miles  de  chaque  cote  du  bois  de  lit.  Ce  drap,  en  re- 
tenant la  cuisse  solidemenl  appuyee  sur  le  plan  in- 
cline, empeche  la  flexion  de  la  jambe  et  l’ecartement 
des  fragments. 

On  a employe  pour  mainlenir  les  fragments  le 
kiaslre,  espece  de  bandage  en  8 de  cbiffre,  fail  avec 
une  bande  roulee  a deux  globes,  qui  se  croisent 
alternalivemenl  sous  le  jarret,  el  dont  les  circonvo- 
lutions  passcnt  au  dessus  et  au-dessous  de  la  rotule 
qu’elles  embrassent.  Ce  bandage,  ne  comprimant 
qu’une  portion  du  membre,  determine  l'eugorgemcnt 
du  pied  et  de  la  jambe.  En  outre,  son  action  oblique, 
par  rapport  aux  fragments,  est  presque  entiereraent 
perdue  pour  les  rapprocher  ; elle  produit  une  pres- 
sion  douioureuse  et  des  excoriations  dans  les  parties 
sur  lesquelles  elle  porte.  Ce  dernier  inconvenient 
n’est  qu’imparfailement  evite  par  les  gouttieres  de 
carton,  les  compresses  epaisses  que  l’on  a propose 
de  placer  sous  le  jarret  -.  si  on  serre  trop  le  bandage, 
les  malades  ne  peuvent  le  supporter  sank" les  phis 
graves  inconvenienls ; si  on  ne  lui  douue  pas  une 
constriction  suffisanle,  il  se  relache,  les  fragments 
glissent  au-dessous  el  eludent  son  action. 

La  simple  position  du  membre  ne  suffit  pas  si  le 
malade  est  indocile  ou  si  c’est  un  enfant.  Il  faul, 
pour  assurer  la  position  et  le  repos,  employer  un 
bandage  unissant,  lequel  agit.  en  sens  oppose  des 
muscles  qui  ecartent  les  fragments,  empeche  l’en- 
gorgement  du  membre  sur  lequel  il  operc  une  com- 
pression douce  et  uniforme,  et  concourt  puissammenl 
avec  la  posilion  a procurer  la  reunion  la  plus  avan- 
lageuse.  Pour  l’appliquer,  un  aide  saisit  le  pied  et 
souleve  la  lotalite  du  membre,  pendant  qu’un  autre 
assujellit  solidemenl  le  bassin.  Le  chirurgien  elend, 
le  long  de  la  parlie  anterieure  de  la  jambe,  une  ban- 
deletle  plus  longue  que  le  membre  et  un  peu  plus 
large  que  la  rotule  : il  la  fixe  par  plusieurs  lours  de 
bande  au  devant  de  I’extremite  inferieure  du  membre, 
en  relcve  l’extremite  inferieure  et  fail  sur  elle  de 
‘ nouvelles  circulates;  il  remonle  ensuile  par  des 
doloircs  le  long  de  la  jambe  jusqu’au-dessous  du 
genou  ; il  confie  alors  a un  aide  la  bande  dont  it  vienl 
d’employer  une  parlie  ; il  tend  la  peau  qui  couvre  la 
rotule,  de  peur  que,  plissee  en  travers,  elle  ne  s’en- 
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gage  enlre  les  fragments ; il  mel  ceux-ci  en  contact 
et  place  obliquement  au-dessus  etau-dessons  deux 
compresses epaisses et  longuettes,  dont  les  extremites 
croisees  sonl  ramenees  vers  le  jarret ; apres  quoi  il 
ctcnd  la  bandelellc  audevant  du  genou  et  de la  cuisse, 
reprend  la  bande  roulee,  assujeltit  les  compresses 
aulour  du  genOu  par  plusieurs  croises  obliques  en  8 
de  chiffre,  el  frnit  par  arrcler  1'exlreraile  superieure 
de  la  bandelclle  aulour  de  la  cuisse,  par  des  circu- 
laires  qu’il  fait  remonler  jusque  vers  la  region  in- 
guinale, jusqu’a  ce  que  la  bande  soil  epuisee.  Il  a eu 
soin  de  renverser  I’extiemile  superieure  de  la  ban- 
delelte  pour  la  fixer  plus  solidement , commc  il 
l’avail  fait  pour  l’inferieure.  II  enloure  ensuite  le 
pied  d'une  petite  bande  roulee,  et  place  derriere  la 
parlie  poslei  ieure  du  membre  un  pail  (assort  de  balles 
d'avoine,  soutenu  par  une  forte  attelle  qui  doit  s’e- 
tendre  depuis  la  fesse  jusqu’au  talon.  II  enveloppe 
enfin  tout  l'appareil  d’un  bandage  roule  qui,  fixant 
invariablement  le  membre  sur  l'altelle,  s’oppose  a 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Quelques  chirur- 
giens,  au  lieu  d’une  seule  bandelette  etendue  lout  !e 
long  de  la  partie  anterieure  du  membre,  en  emploient 
deux,  l’une  qu’ils  fixent  au-dessus  et  l’autre  au-des- 
sous  de  la  fracture.  Les  extremites  correspondantes 
de  ces  bandelettes  sonl  munies,  l’une  de  trois  ou 
qualre  boutonnieres,  l’aulre  d’aulant  de  languettes 
quo  l’on  engage  les  unes  dans  les  autres,  pour  les 
lirercn  sens  contraire,  commc  Jans  le  bandage  unis- 
saul  des  plaies  en  travel's.  Dans  deux  cas  de  fractures 
de  la  rotule,  1’un  de  nous  est  parvenu  a reunir  pres- 
que  immedialement  les  fragments,  en  employant 
simplement  la  position  et  des  bandelettes  agglutina- 
tives  faites  avcc  la  poix  de  Bourgogne  : ce  moyen 
est  simple  et  nullemenl  incommode  aux  malades. 

Quel  que  soit  le  bandage  que  I’on  emploie,  il  ne 
tarde  pas  a se  relacher  des  que  le  gonflement  dispa- 
rait  dans  les  parties  malades  ; aussi  faut  U avoir  soin 
de  le  visiter  souvent  ql  de  le  renouveler  de  temps 
a autre. 

Beaucoup  d’appareils  onl  ete  imagines  pour  la 
fracture  de  la  rotule  : nn  des  plus  simples  et  des  plus 
solides  est  celui  de  Boyer.  Il  consiste  en  une  gout- 
tierede  bois,  deux  courroies,  cinq  ou  six  lacs  el  une 
bande  roulee.  La  gouttiere,  garnie  en  dedans  de 
peau  de  moulon,  s’elend  depuis  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse  jusqu’au-dessous  du  mollet.  Elle  est 
assez  profonde  pour  loger  les  deux  tiers  de  lepaisseur 
du  membre.  Vers  le  milieu  de  leur  longueur,  les 
bords  de  celte  gouttiere  preseulenl  en  dehors  des 
clous  a tele  arrondie,  places  a 5 ou  6 lignes  de 
distance  les  uns  des  autres.  On  place  le  membre  dans 
la  gouttiere,  de  sorlc  que  le  jarret  reponde  a sa 
parlie  moyenne.  Ensuite,  tandis  qu’un  aide  rappro- 
che  et  tieut  affronles  !es  fragments  de  la  rotule,  on 
place  les  courroies  de  maniere  que  l’une  passant  au- 
dessus  du  fragment  superieur,  est  accrochee  i deux 
clous  inferieurs,  et  l'autrc  passant  au-dessous  du 
fragment  inferieur,  est  fixee  a deux  clous  superieurs  : 
les  courroies  qui  se  croisenl  laissent  entre  elles  un 
espace  elliplique  transversal,  dans  lequel  la  rotule 
se  trouve  comprise.  On  place  sur  cet  os  des  com- 


presses trempees  dans  une  liqueur  resolutive,  cl  on 
assujetlit  le  tout  avec  qualre  ou  cinq  lacs,  que  1'on 
noue  sur  un  des  cotes  de  la  gouttiere.  Boyer  a fre- 
quemment employe  cet  appareilavec  succes.  11  nous 
parait  bicn  plus  sur  dans  son  action  que  ceux  qu’on 
recommande  generalemenl ; raais  il  a (’inconvenient 
d’etre  lourd,  difficile  a manier,  et  de  ne  pouvoir,  a 
cause  de  sa  complication,  etrc  toujours  sous  la  main 
du  chirurgien. 

On  a employe  de  preference  dans  ces  derniers 
temps  le  bandage  inamovible,  fail  avec  la  dextrine 
ou  1’amidon.  On  doit  avoir  soin,  au  moment  de  son 
application,  de  placer  des  compresses  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  rotule  pour  rapprocher  les  frag- 
ments, puis  de  mellre  une  attelle  a la  parlie  poste- 
rieure  du  membre,  et  de  inainlenir  la  cuisse  dans  la 
flexion,  jusqu  a la  dessiccalion  complete.  Du  resle, 
il  ne  faut  avoir  recours  a son  application  qu’apres  la 
disparilion  du  gonflement. 

31.  Malgaigne  a imagine,  il  y a quelques  annees, 
de  inainlenir  rapproches  les  fragments  des  fractures 
de  la  rotule  au  moyen  d’un  instrument  particular  , 
consistant  en  quatre  crochets  , deux  superieurs  et 
deux  inferieurs.  Les  premiers  sont  implanles  dans 
la  peau  au-dessus  du  fragment  superieur,  les  autres 
sont  implantes  au-dessous  du  fragment  Jnferieur  ; 
puis.au  moyen  d’un  mecanisme  particulier,  on  fait 
marcher  les  uns  vers  les  autres  les  crochets  supe- 
rieurs et  inferieurs  , qui  poussent  necessairemcnt  et 
rapprocheut  les  fragments.  Nous  croyons  bien  quo 
cet  instrument  doit  remplir  convenablement  (’indi- 
cation principale , e’est-a  dire  mellre  les  fragments 
en  contact;  mais  nous  doutons  que  cel  avanlage 
puisse  compenser  les  inconvenients  de  son  appli- 
cation : la  douicur,  I'inflammalion  , et  surtout  la 
suppuration  au  niveau  des  piqures , suppuration 
qui  peul  determiner  la  chute  de  l’inslrument  avant 
une  consolidation  snlfisante,  et  rendre  son  appli 
cation  inutile.  Nous  ne  savons  pas  d’ailleurs  si 
lauteur  a eu  beaucoup  a se  louer  de  son  einploi , 
et  nous-ne  croyons  guere  que  les  chirurgiens  l’a- 
doptent. 

M.  Mayor,  de  Lausanne,  a publie  recemment  dans 
la  Gazette  medicate  (6  fevrier  1841),  un  nouvel  ap- 
pareil  pour  les  fractures  de  la  rotule.  Le  membre 
est  place  dans  une  gouttiere  de  carton  ou  de  fil  de 
fer,  qu’on  a soin  de  malelusser  avec  du  colon  carde. 
A chacun  des  bords  de  celte  gouttiere  sonl  attaches 
deux  liens  bien  rembourres  et  mollets  ; les  deux  liens 
superieurs  sont  diriges  et^roises  au-dessus  de  la  ro- 
lule  pour  venir  s’atlacher  au  bord  oppose  de  la 
gouttiere ; par  ce  premier  moyen  le  fragment  supe- 
rieur se  trouve  enlraine  en  basavec  plus  d’efflcacite 
que  si  les  liens  se  croisaienl  dans  ie  creux  du  jarret. 
Les  deux  liens  inferieurs  se  croisent  egaleinent  au- 
deSsous  de  la  rotule  , el  agissent  de  la  memo  la  con 
sur  le  fragment  inferieur.  Deja  I'indicalion  princi- 
palc  est  remplie;  mais  pour  assurer  davantage  le 
rapprochement,  M.  Rlayor  fait  coudre  a chacun  des 
liens  deux  ou  trois  pelites  attaches  paraileles,  qu’il 
noue  successivemcnt , celles  d’en  haul  avec  celles 
d’en  has.  Les  liens  eutraines  ainsi  les  uns  vers  les 
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autres,  enlratncnt  neccssaircment  les  fragments  de 
la  rotule,  etles  rapprochent  encore  davantage.  L’ap- 
pareil  une  fois  applique,  M.  Mayor  suspend  le  mem- 
bre  au  moyen  d’un  mouchoir  passe  sous  la  jambe,  et 
fixe  a une  corde  verlicale  qui  s'atlache  au  plafond. 
Cette  suspension  est  deslince  a facilitcr  les  mouve~ 
ments  horizontau'x  dans  le  lit. 

Nous  ne  saurions  donner  une  preference  exclu- 
sive a l’un  de  ces  appareils  pluldt  qu'atix  autres. 
Nous  pensons  que  tous , s'ils  sont  appliques  avec 
soin  , peuvent  faire  obtenir  mi  resullat  favorable; 
niais  nous  rcconnaissons  que  dans  bien  dcs  cas  , 
malgre  leur  emploi  sagenient  combine,  il  reste  entre 
les  fragments  un  ecarlement  que  remplil  une  sub- 
stance fibreuse  intermediaire.  Or,  nous  repetoftsque 
la  simple  position  du  membre  ne  donne  pas  un  re- 
sultat  plus  desavantageux.  Dans  le  but  d’eviter  cot 
ecarlemeul,  M.  Constant  a propose  la  section  sous- 
cut  a nee  du  tendon  du  triceps  [Gazette  medicate,  1841, 
p.  512).  Cette  operation  a ete  praliquee  avec  succcs 
par  Dieffenbach,  dans  des  cas  ou  les  fragments  de  la 
rotule  elaient  demeures  separes  par  un  assez  grand 
intervalle  ( Gaz.  mod.  , 1841  , p.  780).  Nous  atten- 
drons  que  de  nouveaux  faits  soienl  venus  cclairer  ce 
point  de  pratique,  avant  de  conseiller  ou  de  rejeter 
la  section  du  tendon  du  triceps  dans  les  cas  de  frac- 
ture de  la  rotule. 

Ordinairement  la  fracture  de  la  rotule  est  reunie 
apres  deux  mois  et  demi  de  traitement.  Chez  les 
vieillards  , la  reunion  s’opere  plus  lenlement;  aussi 
doit-on  chez  eux  continuer  le  traitement  quinze  ou 
vingt  jours  de  plus.  Sur  la  fin  on  fait  executor  a la 
jambe  de  legers  mouveraenls,  pour  eviter  lanky  lose, 
qui  serail  la  suite  de  la  longue  immobilite.  Lorsque 
le  malade  commence  a marcher , il  doit  se  souleuir 
d'abord  sur  des  bequilles,  donl  il  abandonne  fusage 
a mesure  que  le  membre  fracture  prend  de  la  force. 
Dans  les  cas  ou  la  fracture  est  compliquee  de  plaie 
et  d’ecrasemeut , il  faut  se  conduire  comine  dans  les 
autres  fractures  compliquees.  Quand  la  substance 
fibreuse  intermediaire  est  tres-longue  , et  que  par 
suite  les  mouvemenls  sont  faibles  et  incertains,  on 
pent  faire  conslruirediverses  genouilleres  elastiques, 
donl  le  ressort  principal,  place  au-devanl  du  genou, 
supplee  jusqu’a  un  certain  point  a faction  affaiblie 
des  muscles  extenseurs. 

B.  Luxations  de  la  rotule.  — Cet  os  retenu  so- 
lidemcnt  a sa  place  par  des  tissus  fibreux  solides  et 
resisiants,  echappant  d’ailleurs  a Taction  des  corps 
exterieurs  par  son  peu  de  volume  et  sa  situation  pro- 
fonde  pendant  la  flexion  et  l’exlension  du  membre, 
se  luxe  assez  rarement.  II  ne  faut  done  pas  setonner 
que  les  luxations  d'e  la  rotule  soient  obscures , et 
leur  description  incomplete  dans  la  plupart  des  au- 
teurs : on  les  trouve  a peine  signalees  par  les  an- 
ciens  chirorgiens.  A.  Pare  est  le  premier  qui  ait 
insiste  sur  ellcs  ; il  a adrnis  des  luxations  en  haul , 
en  bas,  en  dehors,  et  en  dedans.  J.-L.  Petit  a nie  les 
deux  premieres  especes  , et  n'a  decrit  que  les  luxa- 
tions laterales  ; puis  Valentin  , B.  Bell  ont  elabli  la 
distinction  entre  les  luxations  completes  et  incom- 


pleles , distinction  admise  encore  aujourd’hui  par 
tout  le  monde.  Ces  divers  auteurs  ont  presente  d’une 
maniere  differente  les  symptomes  el  le  traitement 
de  la  maladie  ; tous  conviennent  d’ailleurs  qu’ils 
font  observee  rarement  ou  pas  du  tout.  Ainsi  Boyer 
n'a  vu  qu'iin  seul  exemple  de  luxation  traumatique; 
Dnpuytren,  unoudeux^A.  Cooper,  un  seul  egale- 
ment.  II  elait  necessaire  de  debrouiller  ce  sujet , et 
de  rassemblcr  les  principals  observations  dans  le 
but  de  bien  etablir  les  varieles  de  ces  luxations  , les 
signes  et  le  traitement  de  chacune;  c’esl  ce  qu  a fait 
M.  Malgaigne  dans  un  excellent  travail  (Gazette  me- 
dicate, 1836),  auquel  nous  avons  beaucoup  emprunte 
pour  la  redaction  de  cet  article. 

Les  luxations  de  la  rotule  peuvent  etre  sponiances 
ou  accidentclles. 

1°  Luxations  spontaneas.  — Elies  ont  lieu  par 
suite  de  dispositions  vicienses  des  surfaces  articii- 
laircseldes  ligaments.  11  arrive  chezquelques  sujels 
que  le  condyle  exlei  ne  du  femur  est  moins  saillant, 
moins  large  que  dans  l’elat  ordinaire ; alors  une  con- 
traction memo  peu  violente  du  triceps'  peut  avoir 
pour  effet  d’eniruiner  la  rotule  en  dehors  et  de  la 
luxer  dans  ce  sens.  Chez  d'autres,  le  ligament  rotu- 
lien,  les  aponevroses  tcrminales  du  triceps  qui  s’in- 
serent  sur  les  bords  de  la  rotule,  sont  plus  faibles  et 
plus  laches  que  dans  fetal  ordinaire;  alors  les  mou- 
vements  de  flexion  et  d'extension  peuvent  encore 
operer  le  deplacement.  Le  premier  fait  de  celte  es- 
pece  est  du  a Heister,  qui  rapporte  avoir  vu  un 
homme  dont  les  ligaments  elaient  si  laches  qu'il  se 
luxait  la  rotule  a volonte  et  la  replaeait  de  memo. 
Boyer  a observe  un  autre  exemple  de  luxation  spon- 
tanee  sur  un  jenne  homme  dedix-ncufa  vingt  ans  , 
tres-bien  constitue  d’ailleurs,  chez  qui  la  rotule 
gauche,  tres-saillante , abandonnait  souvent  pen- 
dant la  marche , et  dans  certaincs  positions  de  la 
jambe  , la  poulie  arliculaire  , pour  se  porter  en  de- 
bors.  Le  malade  remediail  facilement  a ce  deplace- 
ment , qui  s'accompagnait  d'un  peu  de  douleur  et  de 
tumefaction. 

C’est  loujonrs  en  dehors  que  s’opere  la  luxation 
dont  nous  parlous,  parce  que  c’esl  dans  ce  sens  sur- 
tout  que  faction  du  triceps  lend  a atlirer  la  ro- 
tule. 

Quand  la  luxation  s’est  reproduite  souvent,  le 
genou  et  tout  le  membre  deviennent  moins  forts  que 
du  cote  oppose;  ccpendant  les  mal-ades  n'en  sont 
pas  fort  incommodes  ; en  tout  cas  il  est  facile  de  re- 
rnedier  aux  inconvenients  de  celte  disposition  vi- 
cieuse,  en  faisant  porter  aux  malades  une  genouillere 
un  peu  serree,  qui  empeche  le  deplacement  de  s’ef- 
fecluer. 

2°  Luxations  accidenlelles.  — La  rotule  peut  se 
luxer  en  dehors  et  en  dedans;  les  deplacements  de 
cet  os  en  haul  et  en  bas,  decrits  par  A.  Pare,  ne  sont 
possibles  qu’a  la  condition  de  dechirure  du  ligament 
rolulien  ou  du  tendon  extenseur  ; alors  la  luxation 
n’esl  que  secondaire  a cette  dechirure,  et  ne  doit  pas 
nous  occuper  ici. 

Les  luxations  laterales  sont  completes  ou  incom- 
pletes,  suivant  que  la  facettc  cartilagineuse  aura 
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abandonne  cu  totalite  ou  cn  parlic  lcs  condyles  fe- 
uioraux. 

Outre  ces  derniercs,  nous  aurons  a parler  d'une 
autre  varicle  de  luxation  appelce  de  champ  ou  vcrti-'- 
calc , dans  laquelle  la  rolule  subit  une  deviation  telle, 
que  de  ses  deux  faces,  Fune  vient  regarder  en  dehors* 
Fautrc  cn  dedans,  et  que  de  ses  deux  bords,  Fun  se 
tourne  cn  avant,  l'autre  en  arriere.  Nous  laisserons 
de  cote  les  luxations  sens  dcssus  dessous,  dans  les- 
quelles  la  face  anterieure  de  I’os  deviendrail  posle- 
rieure,  cette  variele  n'ayant  pas  encore  cite  prouvee 
par  des  fails  bien  authentiques. 

A.  Luxation  complete  en  dehors.  — Dans  cede 
luxation,  quo  Valentin  a le  premier  bien  caracle’risee, 
la  rotule  abandonne  completemenl  les  condyles  du 
femur,  et  se  place  sur  la  tuberosile  externe  de  cet 
os,  la  face  anterieure  se  tournant  en  dehors,  la  pos- 
terieure  en  dedans.  On  comprer.d  combien  doit  etre 
difficile  un  pareil  deplacement,  lorsqu’il  n’y  a ni 
conformation  vicieuse  du  condyle  externe,  ni  le  re-1'* 
lachement  des  ligaments  dont  nous  avons  parle  pour 
la  luxation  sponlanee  : aussi  voyons-nous  Boyer 
douter  de  sa  possibility , parce  qu'il  faudrait,  dit-il, 
une  violence  excessive  pour  porter  la  rotule  si  loin 
en  dehors;  etBransby  Cooper  le  nicr  formellement 
en  Angleterre. 

Aujourd’hui  des  fails  inconleslables  de  luxation 
complete  en  dehors  existent ; outre ceuxde  Valentin, 
nousavous,  dans  le  travail  de  M . Malgaigne  ( loc . cit.), 
un  fait  positif  emprunlc  a M.  Bree  , chirurgien 
tnililaire;  de  plus,  j’en  ai  observe  un  cas  sur  une 
femme  de  la  -Salpetriere , que  je  rapporterai  plus 
loin. 

La  luxation  complete  en  debors  est  favorisee  par 
quelques  dispositions  analomiques  : ainsi  le  condyle 
interne  du  femur  est  moins  sailianl  que  Fexterne  ; le 
bord  interne  de  la  ro'tule  n’estpasabrite  par  le  pour- 
tour  de  la  surface  condylienne,  comine  cela  a lieu  en 
dehors;  ce  bord  est  plus  saillant,  et  par  consequent 
pent  avoir  a supporter  des  chocs  exterieurs  qui  ten- 
dent  a porter  la  rotule  de  dedans  en  dehors. 

La  luxation  est  produite  le  plus  souvent  par  une 
violence  exterieure  agissanl  sUr  le  point  que  je  viens 
d’indiquer;  elle  arrive,  par  example,  quand  deux 
cavaliers,  venant  a la  rencontre  l’un  de  Faulre,  se 
heurtent  reciproquemenl  la  parlie  interne  des  ge- 
noux,  ou  quand  on  fait  une  chute  d’un  lieu  eleve  sur 
cette  parlie  du  membre.  D’apres  ce  qui  a ele  dit  a 
l’occasion  de  l'anatomie,  la  cause  violenle  devra  ope- 
rer  plus  aiseraent  le  deplacement,  si  la  jambe  est 
dans  l’extension,  parce  qu’alors  la  rolule  est  plus 
mobile  laleralcment ; pendant  ia  flexion,  son  bord 
interne  est  moins  saillant,  moins  expose  aux  chocs, 
lesquels  alors  agiraient  autant  sur  le  femur  que  sur 
elle,  et  produiraient  tout  autre  chose  qu'une  luxa- 
tion : loutefois,  ceci  ne  s’applique  qu'a  la  flexion 
complete.  Dans  la  demi-flexion , la  luxation  est  en- 
core possible  : e’est  precisement  ce  qu’on  observe 
quand  deux  cavaliers,  couraut  Fun  %ers  l’autre, 
viennent  a se  heurter. 

Pour  que  la  luxation  complete  en  dehors  s’opere,  il 
faut  de  loute  necessity  que  le  lissu  aponevrotique  in- 
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sere  sur  les  cotes  de  la  rotule  se  declare  au  moins  cn 
dedans,  et  peut-etre  tout  a la  fois  en  dedans  et  ende- 
avors. On  peut  bien  admetlre,  chez  certains  sujets,  une 
faiblesse  de  ce  tissu  qui  predispose  a la  luxation;  mais 
on  sail  dejd  que  si  cette  faiblesse  est  porlee  au  point 
de  permettre  le  deplacement  sans  dechirure,  il  s’a- 
gira  d'une  luxation  sponlanee,  et  non  pas  d’une  luxa- 
tion accidcntelle. 

La  conduction  musculaire  peut-elle  suffire  h pro- 
duire  la  luxation  complete  en  dehors?  SI.  Slalgaigne 
le  pense,  et  rapporle  a l’appui  de  cette  maniere  de 
voir  une  observation  emprunlee  a M.  Chretien 
( Journal  de  medecine,  chirurgie  et  pharmacie  milit., 
t.  vn),  dans  laquelle  on  voit  une  luxation  survenue 
chez  un  militaire  pendant  qu'il  faisait  des  armes  ; 
mais  ii  faut  convenir  que,  dans  ce  fait,  la  luxation 
complete  n’esl  point  demontree;  les  signes  ne  sont 
point  dccrils  d’une  maniere  assez  claire  el  assez 
precise  pour  que  l’on  soil  bien  certain  qu'il  no  s'a- 
gissait  pas  d’une  luxation  incomplete.  Pour  cette 
derniere,  nous  verronsqucla  contraction  musculaire 
peut  l’operer;  mais  quant  a la  premiere,  le  chemin 
que  doit  faire  la  rotule  pour  arriver  sur  la  tuberosity 
externe  nous  parait  trop  long  pour  que  les  muscles 
y suffisent.  Pour  faire  comprcndre  le  mecanisrne  du 
deplacement,  SI.  Slalgaigne  est  oblige  d’admeltre 
une  contraction  spasmodique  tres-inlense  du  vaste 
externe,  le  droit  anterieur  et  le  vaste  interne  restant 
dans  leur  etat  normal.  Rien  ne  nous  parait  plus 
douteux  que  cette  contraction  spasmodique  isolee 
d’un  faisceau  du  triceps.  Nous  montrerons  que  l’on 
peut  concevoir  d’une  autre  maniere  la  contraction 
des  muscles  operant  la  luxation  incomplete;  mais 
notre  explication  ne  pourrait  s’appliquer  a cello 
dont  il  s’agit  ici,  a moins  d'un  relachement  tres- 
considerable  des  ligaments,  el  alors  on  aurait  plutot 
affaire  encore  a une  luxation  sponlanee. 

Signes.  — On  trouve  a la  place  ordinaire  de  la  ro- 
lule une  depression,  au  fond  de  laquelle  on  pent 
sentir  lcs  condyles  femoraux  et  leur  sillon  interme- 
diate. L’os  est  place  sur  la  tuberosile  externe,  un 
pen  obliquement,  suivant  le  plande  cette  tuberosile; 
le  bord  interne  est  tourne  en  avant,  Fexterne  en 
arriere ; la  face  anterieure  regarde  en  dehors,  et  la 
poslerieure  en  dedans  ; enfin  on  peut  sentir,  au  coto 
interne  et  anterieur  du  genou,  une  saillie  formeo 
par  la  tension  du  vaste  interne  ; au-dessous  de  la  ro- 
tule une  autre  saillie  oblique  de  haul  cn  has  et  de 
dehors  en  dedans  , que  forme  le  ligament  rotulien 
tendu  etdevie  de  sa  direction. 

D’apres  la  plupart  des  auteurs,  la  jambe  est  dans 
Fexlension,  et  si  on  cherche  a la  ramener  a la  demi- 
flexion  , les  efforts  dclerminent  de  vives  douleurs. 
Relalivement  a cette  extension,  M.  Malgaigne  a 
eleve  des  doules,  et  a montie,  par  des  fails,  que  la 
jambe  peut  se  trouver,  au  contraire,  dans  la  diml- 
Uexion.  Cet  auteur  pense  qu’apres  le  deplacement, 
les  muscles  exlenseurs  ne  sont  plus  convenablement 
disposes  pour  operer  l’extension,  et  qu’ils  sont  faci- 
lernent  vaincus  par  leurs  antagonistes,  les  flechis- 
seurs. 

Le  faifdont  j’ai  ete  (emoin  confirme  Fopinion  de 
Tome  XXVIII  9 
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H!.  Malgaigne.  La  luxation  dalait  deja  dc  plusieursan- 
necs,  cl  la  reduction  n'en  avail  point  etc  oblenuc. 

La  jambe  elait  flechie  a angle  oblus  sur  la  cuisse  : il^ 
elait  impossible  de  la  placer  dans  rextension.  Le 
inouvcinent  de  flexion  etait  egalemenl  tres-borne. 

La  malade  boitait  en  marckant.  Du  rcste,  el  le  ne 
ressentait  pas  de  gene  trop  prononcee  par  suite  de  sa 
difformile. 

D’apres  les  signes  que  nous -venous  d’indiquer,  le 
diagnostic  esl  facile  ; il  i’a  die  du  moins  dans  lous  les 
cas  rapportes  par  divers  observateurs.  Peut-elre  ce- 
pendant  pourru-l  il  survenir  un  epancheinenl  dans 
I'arliculalion,  et  un  gonflement  considerable,  qui 
rnnsqueront  la  maladie,  si  onn'est  appele  a I’exami- 
ner  que  plusicurs  jours  apies  l’accident. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave  le  plus  souvenl ; seu- 
lenicnt  il  faut  noter  que  les  malades  sont  exposes  a 
la  recidive,  et  peuvent  conservcr  de  la  faiblessc  dans 
I'arliculalion.  M.  Malgaigne  nous  fait  connaitre  deux 
cas  communiques  par  Dupuytren,  dans  lesquels  la  ■* 
rotule,  apres  avoir  ele  reduile,  s’est  luxee  une  sc- 
conde,  puis  une  troisieme  fois,  el  a fini  par  reslcr 
dans  sa  position  anormale.  Quand  le  deplacement 
de  la  rotule  devier.t  ainsi  permanent,  il  survient  de 
la  gene  dans  les  mou Yemenis  du  urembre,  de  ia  clau- 
dication: puis  peu  a pen  la  jarnbe  cst  amende  dans 
1'abduction  et  la  rolalion  en  dehors;  le  genou  se 
porte  et  fait  saillie  en  dedans.  M.  Malgaigne  a en- 
core appele  1'altenlion  sur  celte  consequence  des 
luxations  devenues  permanenles ; il  a fait  voir 
qu'elle  elait  le  resultat  des  contractions  repelees  du 
triceps,  qui,  par  suite  de  sa  position  oblique,  devient 
tout  a la  fois  abducleuret  extenseur.  La  rolalion  est 
favorisee  par  rallongemenl  du  ligament  lateral  in- 
terne que  produjl  necessairement  l'abduclion. 

Traitement.  — Il  faut  reduire  le  plus  promple- 
ment  possible  ; pour  cela,  on  n’a  qu’a  suivre  les 
preceptes  simpfes  donnes  par  Valentih  : on  eleve 
fortement  le  pied,  en  raainlenant  la  jambe  dansl’ex- 
tension  sur  !a  cuisse,  et  la  cuisse  dans  la  flexion  sur 
le  bassin  ; de  celte  facon,  on  relache  les  muscles 
cxlcnscurs  ; puis  les  deux  mains  sont  appliquees  sur 
le  genou;  les  pouces  portes  en  dehors  et  en  arriere 
refoulent  le  bord  externe  de  la  rotule  en  avant,  et 
ensuile  en  dedans  ; une  seule  main  peut  meme  suf- 
flre  a la  rigueur  : alors  les  qualre  derniers  doigls 
dtanl  places  au  devant  de  l’article,  on  se  sort  de 
i’eminence  thenar  et  du  pouce  tout  a la  fois  pour  re- 
pousser  la  rotule.  A l’aidc  de  ces  moyens,  la  reduc- 
tion s'oblicnt  aisement,  et  l'on  doit  vraiment  s'elon- 
ncr  que  jusqu’a  Valentin , les  chirurgiens  aient 
presque  lous  neglige  le  principe  du  reiachemenl  des 
muscles  par  l'elevation  du  membre.  Lorsqu’on  n’a- 
vait  pas  recours  a cetle  precaution  prelirainaire,  il 
arrivait  que  les  exlenseurs  s’opposaient  quelquefois 
a la  reduction,  et  qu’ainsi,  ou  bien  la  luxation  elait 
abandonnee  a elle-raeme,  ou  bien  on  avail  recours 
A des  moyens  dangereux  pour  la  reduire.  On  est 
meme  effraye  par  la  lecture  de  cello  observation, 
dans  laquellc  un  ckirurgien  on  chef  de  l’Hotel-Bieu 
n’hesita  pas  a faire  une  incision  a la  capsule,  el  a 
passer  un  elevaloirc  enlre  le  femur  et  la  rotule, 


pour  replacer  ce  dernier  os  luxe  en  dehors  ( Valen- 
tin, flecherches  critiques  sur  la  chirurgie  modernc). 

Des  que  la  reduction  esl  oblcnue,  le  malade  est 
maintenu  coucbe,  et  le  genou  immobile  au  moyen 
d’un  appareilde  Scultel  ou  d’un  bandage  inamovible. 
Le  repos  doit  elre  conserve  pendant  trenle  ou  qua- 
rante  jours.  Nous  approuvons  pleinement  a cet  egard 
les  couseils  donnes  par  M.  Malgaignc.  Dans  plo- 
sieurs  des  fails  connus,  les  malades  ont  raarche  de 
bonne  heure,  au  bout  de  deux,  Irois  ou  vingt  jours. 
Or,  si  la  recidive  a eu  lieu,  c’esl  vraisemblablcment 
a celte  cause  qu’il  faut  1’allribuer.  Les  tissus  apone- 
vrotiques  soul,  comine  nous  l’avons  dit,  rompus  au 
moins  du  cole  interne,  et  souvent  des  deux  cotes  de 
la  rolule.  Pour  que  cet  os  reprenne  sa  solidite  pre- 
miere, il  faut  done  laisser  aux  tissus  dont  nous  par- 
ions  le  temps  do  se  cicalriser  et  d’acquerir  une 
resistance  suffisante.  Si  vous  laissez  marcher  les 
malades  de  bonne  heure,  ou  bien  la  rupture  persis- 
tera,  ou  bien  la  cicatrice  trop  faible  s’allongera,  et, 
dans  les  deux  cas,  la  raoindre  cause  reproduira  le 
deplacement. 

B.  Luxation  incomplilla  en  dehors.  — Elle  est  la 
plus  frequente  au  dire  de  Boyer.  M.  Malgaigne  en  a 
tronve  dans  les  auteurs  un  plus  petit  nombre  que  de 
luxations  completes.  Mais  il  est  difficile  de  rien  con- 
clure  de  la;  car  bien  des  fails  peuvent  avoir  ete 
observes  et  non  publics.  Pour  nous,  rien  ne  nous 
aulorise  a dire  si  cetle  luxation,  rare  d’ailleurs  coin  me 
la  precedente,  cst  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  fre- 
quente qu’elle. 

Dans  la  luxation  incomplete  en  dehors,  la  facette 
arliculaire  externe  de  la  rolule  deborde  le  condyle 
correspondant  du  femur ; la  facelle  arliculaire  interne 
vient  se  metlre  en  rapport  avec  le  condyle  externe  5 
le  bord  externe  est  releve , el  lend  a regarder  en 
avant ; le  bord  interne  sc  porte  un  peu  en  arriere ; 
en  un  mot,  la  face  antcrieure  de  la  rotule  rcpresenle 
un  plan  oblique  de  haut  en  has  et  de  dehors  en  de- 
dans : dc  la  le  nom  de  luxation  oblique  qu’on  pour- 
rait  donner  a celte  variete.  M.  Malgaigne,  quia, 
comme  nous  1'avons  dit  plus  haul,  admis  Irois  fa- 
celtes  au  lieu  de  deux  sur  la  face  poslerieure  do  la 
rolule , veut  que  dans  la  luxation  incomplete  la 
facelle  interne  seule  resle  en  contact  avec  le  femur, 
ct  que  la  facette  moyenne  s'en  ecarle  dc  quelques 
millimetres.  Nous  avons  deja  fait  remarquer  quo 
cetle  distinction  ne  nous  paraissait  pas  fondee  sur 
une  observation  exacle. 

Les  causes  de  la  luxation  incomplete  en  dehors 
sont  les  memes  que  pour  la  luxation  complete.  Dans 
presque  tcutes  les  observations  connues,  elle  a ete 
produite  par  une  violence  exlerieure ; nous  voyons 
seulcment  que  dans  deux  cas  observes  , l’un  par 
M.  Moreau  , 1’aulre  par  M.  Robert,  le  deplacement 
a ele  opere  par  la  contraction  musculaire.  II  en  a 
ete  de  meme  dans  un  troisieme  dont  j’ai  ele  lemoin. 
La  personne  voulant  ouvrir  une  porte  qui  se  trou- 
vait  serree^Ians  son  entablement,  donna  contre  elle 
un  violent  coup  de  pied  en  allongeant  avec  force 
les  articulations  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  La  porte 
ceda  , mais  a l'inslanl  meme  le  malade  senlit  une 
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dbulcur  exlremement  vive  dans  le  gcnou  ; il  lomba 
a la  renverse,  el  rcconnul  que  l’arlictilalion  etait 
devenue  difforme.  Chez  le  raalade  de  M.  Moreau  , 
c’est  pendant  un  simple  effort  pour  croiser  les  jam- 
bes ; chez  celle  de  M.  Robert,  c’est  en  descendant 
un  escalier  que  I'accident  est  arrive.  Dans  ces  deux 
fails,  au  f*sle,  il  faut  bien  rioter  qu’il  s’agissait  d'une 
recidive,  et  que  plusieurs  annees auparavant  la  luxa- 
tion avait  eu  lieu  par  cause  directe.  Dans  le  cas  que 
j’ai  observe  il  n’en  etait  pas  de  meme.  M.  Malgaigne 
admet  ici , cornme  pour  la  luxation  complete,  une 
contraction  spasmodiquc  isolee  du  vaste  exlerne  ; 
mais  nous  preferons  1’explicalion  donnee  par  M,  Ro- 
bert : chez  un  grand  nombre  de  sujets,  dit  M.  Ro- 
bert, la  jambe  forme  avec  la  cuisse  un  angle  oblus 
sail  Ian  l en  dedans  ; « le  ligament  rolutien  qui  est 
place  sulvant  l’axe  de  la  jambe,  et  la  resnltanle  do 
faction  des  muscles  triceps  et  droit  anterieur  qui 
repond  a l’axe  de  la  cuisse,  torment  egalement  un 
angle  obtus.  Pendant  la  contraction  des  muscles 
extenseurs  , la  rolule  doit  done  necessairement  etro 
portee  plus  oumoins  en  dehors,  suivant  lardsultante 
de  ces  deux  lignes  obliques.  Une  experience  simple 
et  que  j’ai  souvent  repelee  m’a  prouve  que  les  choses 
se  passent  ainsi.  Lorsque  1’on  place  la  main  sur  la 
rotule  d’un  individu  maigre  et  bien  muscle,  el  qu’on 
lui  fait  contracjer  brusquement  les  extenseurs  , on 
sent  la  rotule  se’ porter  manifestement  en  dehors; 

or,  chez  quelques  personnes  , j’ai  trouve  cc  inouve- 
ment  si  etendu  qu'il  m*a  paru  hors  de  doule 
qu’une  contraction  musculaire,  inslantanee  et  vio- 
lente,  put  luxer  la  rotule  en  dehors.  » M.  Robert 
ajonte  avec  jusfe  raison  que  si  l’explicalion  de 
M.  Malgaigne  etait  plausible  , il  pourrait  aussi  se 
produire  une  luxation  en  dedans  par  contraction 
spasmodique  isolee  du  vaste  interne  ; or,  nous  ver- 
rons  bienlot  que  cela  n’a  pas  lieu.  Nous  admettons, 
pour  les  luxations  incompletes  , la  manicre  do  voir 
de  M.  Robert , et  nous  repetons  que  la  contraction 
spasmodique  ainsi  entenduc  ne  nous  parait  pas  capa- 
ble de  produire  une  luxation  complete,  dans  les  cas 
ou  les  ligaments  et  les  surfaces  arliculaires  sont  a 
l’elat  normal. 

Les  signes  de  la  luxation  incomplete  en  dehors 
sont : le  gonQement,  la  douleur,  la  saillie  en  avant 
du  bord  exlerne  de  la  rotule,  nne  depression  au  ni- 
veau du  condyle  interne  du  femur,  et  la  possibilitd 
de  senlir  la  facelte  arliculaire  externe  du  premier 

os,  laquelle  regarde  en  arriere  et  un  peu  en  dehors. 

Le  diagnostic  est  ordinairement  facile  : on  dis- 

tingucra  le  deplacemcnt  incomplet  du  deplacement 
coinplet  par  la  position  differente  de  la  rotule  dans 
les  deux  cas.  Dans  le  premier,  toute  la  surface  con- 
dylienne  du  femur  est  libre  et  peut  etre  sentie  sous 
la  peau  ; dans  le  second  , on  ne  pent  sentir  que  le 
condyle  interne.  Dans  le  premier,  la  rolule  est  pla- 
cee  sur  la  tuberosife  externe,  son  bord  interne  tourne 
en  avant,  sa  face  anterieure  en  dehors  ; dans  le  se- 
cond, au  contraire,  c’est  le  bord  externe  qui  regarde 
en  avant,  et  la  face  anterieure  est  tournee  en  de- 
dans. 

Enfin  la  position  de  la  jambe  est  differente  : dans 


la  luxation  complete,  cc  membre  est  place  en  derm 
flexion  le  plus  souvent ; dans  la  luxation  incomplete^ 
il  esttoujours  etendu. 

Le  pronostic  est  1c  meme  que  eelui  des  luxations 
completes  ; cependant,  cornme  il  y a dechirure  d’une 
portion  moins  considerable  des  tissus  aponevroti- 
ques  , peut-etre  le  malade  esl-il  moins  expose  aux 
recidives,  et  peut-etre  faut-il  moins  de  temps  pour 
consolider  la  guerison.  • 

Traitement.  — II  semblc  que  la  nielhoJc  do  Va- 
lentin, flexion  de  la  cuisse  et  extension  de  la  jambe, 
soit  encore  applicable  ici;  et  cependant  elle  peut  ne 
pasreussir;  Boyer,  dans  le  fait  unique  qu’il  a ob- 
serve, a ete  oblige  de  renouveler  par  trois  fois  les 
tenlalives  avant  d’obtenir  la  reduction,  lit.  Herbert 
Mayo  a egalement  rencontre  des  difficulles  insur- 
montables.  M.  Malgaigne  rend  parfailement  compte 
de  celto  circonslance  par  1’enelavement  de  l'angle 
interne  de  la  rotule  dans  le  creux  sus-condylien  : 
qu’avec  les  pouces  on  cherohe  a porter  l’angle  interne 
de  la  rotule  en  arriere  et  en  dedans,  ies  efforts  pour- 
ront  tres-bien  n’avoir  d’aulrc  resullal  que  d’enfoneer 
de  plus  en  plus  cet  angle  interne  dans  l’epaisseur 
du  tissu  adipeux  qui  remplit  la  depression  suscon- 
dylienne,  et  alors  l’enclaveinent  deviendra  de  plu* 
en  plus  grand.  Il  faut  done,  pour  que  la  reduction 
s’opere,  ou  que  la  rolule  soil  enlrainee  en  haul,  ou 
qu’on  1’amerie  eri  has.  Or,  dans  un  fail  cite  par  Mon/ 
teggia,  la  malade,  qui  etait  assise  sur  le  bord  de  son 
lit,  se  leva,  fit  quelques  efforts  pour  marcher,  et  ces 
efforts  suffirent  pour  ramener  la  rolule  a sa  place  : 
e’est  qu’alors  les  efforts  du  triceps  avaient  eleve  cet 
os  et  place  l’angle  interne  dans  un  point  ou  il  n’etait 
plus  enclave.  Nous  dirons  avec  M.  Malgaigne  que 
bien  souvent  le  ligapient  rotulien  n’a  pas assezde  lon- 
gueur pour  permellre  a la  rotule  de  remonter  suf- 
fisamment ; alors  il  faut  lout  simplement  cherchera 
la  faire  descendre  par  un  mouvement  de  tlexion 
complete  imprime  a la  jambe  : c’est  ce  que  fit 
M.  Herbert  Mayo  dans  le  cas  precedemment  cite  , 
et  la  reduction  eut  lieu  iminediatement.  La  rotule, 
par  ce  mouvement,  avait  quitte  le  creux  sus-coudy- 
lien  , et  avait  des-Iors  repris  facilement  sa  position 
naturelle.  Le  chirurgien  anglais  avait  ete  amend  a 
l’adojilion  de  eetle  uielhode  on  reflechissant  aux 
conditions  aualomiques  qui  ont  egalement  frappe 
l’attention  de  M.  Malgaigne  , et  dont  nous  avons 
suffisamment  entreleuu  nos  lecteurs. 

Il  ne  faut  pas  eroire  que  1’on  rencontre  loujours 
de  pareils  obstacles  : nous  avons  eu  la  satisfaction 
de  n’eprouver  qu’une  tres-legdre  difficulte  a operer 
la  reduction  sur  notre  malade.  Des  pressions  medio- 
cres  operees  avec  les  doigts  sur  le  bord  exlerne  de 
1’os,  pendant  que  les  pouces  prenaient  appui  sur  le 
cote  interne  du  genou,ont  suffi  pour  ramener,  des  la 
premiere  tentative,  l’os  luxe  a sa  place.  Le  malade 
etait  couche  horizontalement  sur  son  lit,  le  membre 
dans  l’extension,  et  posant  sur  le  matelas  par  toute 
sa  face  posterieure. 

Du  resle,  apres  la  reduction  nous  recommandons 
les  memes  precautions  et  les  memes  soins  qu’apres 
les  luxations  completes,  dans  le  but  d’evilcr  les  rcci. 
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dives.  II  sera  m^rac  utile,  apres  les  lines  et  les  au- 
tres,  de  recommander  aux  maladcs  l’usagc  d'une 
gcnouillere  qui  assurera  la  solidity  de  Farliculalion. 

C.  Luxations  en  dedans.  — Eiles  sonl  infiniment 
plus  rares  quo  cel  les  en  deiiors,  pour  deux  raisons  : 
1°  parep  que  le  Lord  exlerne  de  la  rolule  , nioins 
preeminent  quo  l’inlerne,  mieux  abrile  par  la  saillie 
du  condyle  correspondent,  oifre  moins  de  prise  aux 
chocs  exterieurs , qui  lendraienl  a porter  la  rolule 
en  dedans  ; 2°  parce  quo  les  muscles  sonl  peu  favo- 
rablemenl  disposes  pour  opercr  ce  genre  de  depla- 
cement. 

Tous  les  auteurs  ont  neanmoins  signalc,  depuis 
A.  Pare,  la  luxation  complete  en  dedans  ; plusieqrs 
memo,  Benjamin  Bell,  Calliscn  et  Latta,  l’ont  cruc 
la  plus  frequenle  ; c’esl  la  une  erreur  des  plusgros- 
sieres.  M.  Mulgaigne,  apres  avoir  fetiillele  tous  les 
recueils.  en  a Irouve  un  seul  exeinple  dans  le  Mu- 
soeum  anatomicum  de  Wallher  ; encore  esi-il  peu 
detail Ic,  peu  precis. 

Pour  ceux  qui  Font  decritc,  la  luxation  complete 
en  dedans  est  calquee  pour  ainsi  dire  sur  celle  en  de- 
hors : ainsi  la  rolule  viendrait  se  plaoer  sur  la  tubero- 
sity interne  du  femur,  sa  face  posterieure  regardant 
en  dehors  , l’anlcrieure  en  dedans  ; le  bord  exterue 
ferait  saillie  sous  la  peau  ; le  membre  serail  dans  la 
demi  flexion. 

Nous  n’avons  rien  a ajouter  pour  le  pronoslic  et 
le  traiteraent,  qui  resscmblent  a ceux  de  la  premiere 
variete. 

La  luxation  incomplete  en  dedans  n’est  pas  beau- 
boup  mieux  demonlrec  que  la  precedente.  M.  AJal- 
gaigne  en  rapporle  un  seul  fail  qui  a ele  observe  en 
Angielcrre  dans  Ic  service  de  M.  Key,  par  un  eleve 
de  I’iiopilal  de  Guy.  Mais  1’observalion  manque  en- 
core des  details  qui  la  icndraienl  positive.  On  peul  la 
deceive  sur  le  ineme  modele  que  la  luxation  incom- 
plete en  dehors  ; settlement,  corame,  dune  part,  la 
surface  cartilagineuse  du  condyle  interne  remonlo 
moins  haul  que  celle  du  condyle  exlerne,  la  facelte 
articulaire  cxlernede  la  rolule  s’appliqueraitbien  plus 
sur  le  corps  du  femur  que  sur  la  surface  articulaire 
de  cel  os  ; el  comme  , d'un  autre  cote,  le  condyle 
interne  est  bien  moins  saillant,  le  bord  interne  de  la 
votulc  serail  bien  moins  releve  que  ne  Test  le 
bord  exlerne  dans  la  luxation  incomplete  en  de- 
hors. 

1)  . Luxations  de  champ  ou  verlicales  de  la  rolule.  — 
Celle  variete  singuliere  de  luxation  de  la  rolule  a ele 
longlemps  inconnuc  des  chirurgiens.  Nous  trouvons 
que  Moscali  en  a pavle  le  premier,  el  , apres  Ini  , 
Mamie  et  Loveille;  mais  la  premiere  observation 
aulhenlique  est  due  a un  chirurgien  de  Milan,  Ab- 
hondio  Gelodi,  loquel  en  vil  un  exemple  vers  17150. 
Un  fait  observe  un  peu  plus  lard  a Florence  l'ut 
communique  a i’A  cademie  de  chirurgie,  qui  conserve 
des  doules.  II  n’y  avail  done  sur  ce  point  rien  encore 
do  bien  pretuve  an  commencement  de  noire  siecle  : 
aussi  voyonsnous  que  Boyer  u'admel  pas  la  possi- 
bility des  luxations  verlicales,  et  que  les  aulres  au- 
leurs,  Delpcch,  Samuel  Cooper,  lie  les  mcnlionnent 
memc  pas.  Aujourd’  htii  celle  luxation  est  parfailc- 


ment  demonlree.  M.  Malgaignc  en  rapporle  liuit 
cxemples,  et  depuis  la  publication  de  son  travail,  un 
nouveau  fait  a ete  publie  par  M.  Watson,  de  New- 
York  ( Gazette  medicate,  fevrier  1840). 

Ilemarquons  bien,  au  reste,  quo  les  luxations 
verlicales  ne  sonl  pas  autre  chose  que  des  luxations 
incomplelcs  porlecs  un  peu  plus  loin,  c’esl-a  dire 
dans  lesquelles  l un  des  bords  de  la  rotule,  au  lieu 
de  lomber  obliquement,  vient  se  placer  perpendi- 
culairement  sur  le  plan  auterieur  du  femur  : il 
y a settlement  celle  particularity  que  la  luxa- 
tion verlicale  interne  a ele  observee  plusieurs 
fois , taudis  que  la  luxation  incomplete  en  de- 
dans, a laquelle  elle  correspond,  est  rare  et  a peine* 
admissible. 

Nous  appclons  luxation  verlicale  interne  celle  dans 
laquelle  la  rotule,  ayanl  ele  poussee  en  dedans,  vient 
se  placer  de  lelle  fafon  que  sa  face  anlerieure  re- 
garde tout  a fait  en  dehors,  sa  face  posterieure  en 
dedans;  son  bord  interne  est  deventi  anterieur,  son 
bord  exlerne  est  deventi  poslerieur.  La  luxation 
verlicale  exlerne  est  celle  dans  laquelle  la  rotule 
poussee  en  dehors  vient  appuyer  sur  Ic  femur  par 
son  bord  interne,  cl  soulever  la  peau  en  avaut  par 
son  bord  exlerne. 

Les  causes  des  luxations  verlicales  de  la  rolule 
sonl  les  mcmes  que  celles  des  aulres  varieles  : e’est 
presque  toujours  une  cause  direcle  tres-intense ; 
mais  il  parait  que  l’aclioii  mtisculaire  peul  aussi  les 
produire.  Ainsi,  M.  Martin,  de  Lyon,  rapporle  1’ob- 
servation  d’une  jeune  fille  qui,  au  cinquieme  jour 
d'une  rougeole,  sc  luxa  la  rotule  eu  se  relouriiant 
dans  son  lit,  el  rapprochant  la  jambe  gauche  de  la 
droite  {voy.  Mem.  de  M.  Malgaigne).  Sur  une  autre 
raalade  examinee  par  M.  Cuynat,  la  luxation  se  pro- 
duisil  dans  un  effort  pour  sauler  un  fosse. 

Les  signes  des  luxations  verlicales  paraissent 
facilcs  a recounaiire  ; au  moins  les  Irouve-t  on  bien 
indiques,  et  n’ayant  offer!  aucun  doute  dans  les  ob- 
servations cilees.  Us  soul  fournis  surtout  par  la 
saillie  de  I’iiii  des  bords  de  la  rotule  sous  la  peau, 
par  la  possibility  de  sentir  les  deux  faces  tournees 
l’une  en  dehors,  Fautre  en  dedans,  par  Fexlensiorv 
du  membre,  el  enfin  par  les  douleurs  cl  l’impossibi- 
lile  des  mouvements. 

La  seule  difficulty  qui  peut  se  presenter  est  de 
recounaiire  s'il  s’agit  d’une  luxation  verlicale  ex- 
terne  ou  verlicale  interne  : or  , ce  diagnostic  est  de 
la  premiere  importance,  car  il  sert  a guider  le  chi- 
rurgien pour  la  direction  qu'il  doit  imprinter  a la  ro- 
tule dans  les  efforts  db  reduction.  Ueurciisement  on 
est  facilemcnt  mis  sur  la  voie  par  la  torsion  du 
tendon  extenseur  el  du  ligament  rotulien.  Si  le  cole 
interne  de  ces  deux  parlies  est  tendu,  e’est  le  bord 
inlerne  de  la  rotule  que  Foil  sent  sous  la  peau,  et 
alors  il  s’agil  d'une  luxation  verlicale  interne;  si, 
a.u  conlraire,  la  tension  s'observe  en  dehors,  e'est  le 
bord  exlerne  que  Fc.n  seul,  el  il  s'agit  d’une  luxation 
verlicale  exlerne. 

Lo  pronostic  est  generalemenl  peu  grave ; la  re- 
duction peut  ccpcndanl  ol’frir  des  obstacles  qui  se 
rcnconlrcnl  moins  souycnl  dans  les  aulres  yaricles 
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dejA  ddcrilcs.  Ainsi , nous  lisons  dans  lc  Journal 
hebdomadairo  (janvier  1829)  une  observation  ex- 
traitc  de  Rust's Magazin,  dans  laquelle  un  chirurgien 
dcRerlin.  M.  Wolff,  ne  put  oblenir  la  reduction 
d'une  luxation  verticale,  rnalgre  les  efforts  employes 
allernativemenl  dans  ('extension  et  dans  la  llexion 
de  la  jainbe.  Lo  chirurgien  sc  decida  alors  a ouvrir 
l’articulalion  , a coupcr  le  tendon  exlenseur  et  le  li- 
gament rolulien  ; rnalgre  ccs  sections  , la  rolule  nc 
pul  etre  remise  a sa  place,  cl  le  malade  succomba 
aux  suites  dc  1’opcralion  dangereusc  qui  lui  avail  etc 
failc.  M.  Cuynat  a rapporlo  dans  les  Memotres  de 
medecine  , chirurgie  ct  pliarmacie  militaires  ( t.  xvi 
el  wilt)  deux  aulres  faitsdans  lesquels  la  reduction 
n’ayant  point  die  oblenue  paries  moyens  ordinaires, 
il  se  decida  a ouvrir  I’articulation,  de  telle  fapon  que 
I’incision  de  la  synoviale  ne  flit  point  paralleled 
celle  de  la  peau,  el  a passer  sous  la  rotule  un  eleva- 
« toire  au  inoyen  duquel  il  la  poussa  a sa  place.  Ces 
deux  lenlalives  hardies  out  eld  couronnees  desucces; 
nous  ne  conseillcrons  cependanl  a personne  de  les 
imiler.  Quelle  cst  done  la  cause  des  difflcultes  de  la 
reduction?  Ce  n’est  pas  la  contraction  musculairc, 
puisque,  dans  toils  les  fails  connus,  il  a cle  possible 
d'oblcnir  un  relacheinent  du  triceps  par  ('elevation 
du  membre.  Peut-etrc  faul-il  I'allribuer  a la  tension 
des  aponevroscs  incomplelement  dcchirecs.  Mais 
M.  Malgaignc  esl  plutot  porle  a peuser  que  la  cause 
principale  est  encore  I’enclavement  de  l’un  des  an- 
gles de  la  rolule  dans  le  creux  sus-condylien  ; et 
nous  aliens  parler  bienlot  d’une  reduction  obtenue 
par  la  demi-Uexion,  qui  vienta  l’appui  de  cetle  ina- 
niere  de  voir. 

Traitement.  — La  premiere  idee  qui  se  presente 
naturellement  a 1’esprit,  estde  reduire  encore  par  le 
procedd  de  Valentin,  c’esl-A-dire  en  clevant  le  mem- 
bre  et  excrfanl  sur  la  partie  saillante  de  la  rolule 
une  pression  dans  le  sens  de  la  position  normale  que 
celte  partie  doit  occuper.  11  est  incontestable  que  ce 
inoyen  peut  procurer  un  succes  rapide.  Mais  nous 
connaissons  deja  trois  fails  : celui  de  M.  Wolff  el 
les  deux  de  M.  Cuynat , dans  lesquels  la  reduction 
n’a  pas  eld  obtenue  dc  celle  facon.  Un  qualricme  est 
rapporte  par  M.  Coze,  mddecin  a Kourk  (Me moires 
delaSoc.  medic,  d’ Emulation,  t.  ix)  : Une  luxation 
verticale  interne  avail  ete  reconnue;  il  fut  impossible 
de  la  redttire  en  tenant  la  jainbe  dans  (’extension  : 
alors  le  chirurgien  til  asseoir  le  inalade  sur  le  bord 
de  son  lit,  et  arnena  peu  a peu  la  jamhc  dans  une 
flexion  complete;  la  rolule  se  replaga  bienlot  en 
l’aisant  entendre  un  bruit  Ires-pranonce";  la  diffor- 
mile  ct  la  douleur  disparurent.  On  voit,  d’apres 
cela,  que  le  procede  de  M.  Herbert  Mayo  doit  etre 
employe  quand  celui  de  Valentin  echoue  ; pour  com- 
prendre  son  mecanisme,  on  se  rappellera  ce  que  nous 
avons  dit  a loccasion  des  luxations  incomplcles  eu 
dehors.  , 

Mais  s’il  arrivail  qu’on  ne  pul  reduire  ni  par  l’une 
ni  par  l’autre  dcces  methodes,  devrail-on,  suivant 
I excmplc  de  M.  Wolff,  coupcr  le  ligament  rolulien, 
le  triceps,  on  serait-ou  autorise  a passer,  comnte  l’a 
fait  31.  Cuynat,  un  elevaloire  a travel's  une  ouver- 


turo  faito  A 1’articulation?  Nous  rejelons  ces  opera- 
rations,  parce  qu'elles  sont  dangereuses,  cl  peuvent 
entrainer  la  mort.  3Iieux  vaudrail,  en  cas  d’impos- 
sibilitd  absoluc , abandonner  la  maladie  a elle- 
meine , et  combattrc  vigourcusement  les  accidents 
inflammaloires  que  la  persistance  de  la  luxation 
rendra  sans  doule  fort  intenses.  Les  fails  nous  man- 
quent  pour  dire  au  juste  quelle  serait  en  pareil  cas 
la  lerminaison.  Nous  n’en  connaissons  qu’un  seul 
dans  lequel  Ce  parti  ail  ete  pris,  el  l’on  a cu  lieu  d’en 
etre  satjgfail.  Alonlcggia,  qui  le  rapporte,  assure  que 
loules  les  lenlalives  ayant  echoue,  on  renonQa aux 
moyens  violents.  Au  bout  de  trois  semaines  , le  ma- 
lade pul  marcher,  el  parvint  avec  scs  propres  doigls 
a ramencr  peu  a peu  la  rolule  dans  sa  situation  nalu- 
relle.  A.  Ueraud. 

ROUGEOLE  (morbilli , febris  morbillosa ; ru- 
beola, etc.).  — On  designe  par  ce  nom  un  exaulheroo 
caraclerise  par  dc  petites  laches  rouges,  el  par  une 
affection  simullauee  du  syslcme  muqueux.  Celte  de- 
nomination lui  vient  de  la  couleur  meme  de  l’erup- 
tion,  et,  suivant  Ratcman,  celui  de  morbillus  on  petite 
pesle  (de  morbo , qui  signifie  en  ilalien  pcste) , des 
dangers  qui  l’accompagnent  souvent.  Celle  derniere 
etymologic  nous  parail  preferable  a celle  qui  con- 
sisle  a Iraduire  morbillus  par  maladie  de  peu  d’irn- 
porlance. 

Quelques  auteurs,  et  entre  aulres  Willan  (Mis- 
cellaneous works  comprising  an  inquiry  into  the  an- 
tiquity of  measles,  elc. ; London,  1821),  ont  souleuu, 
dans  ces  derniers  temps  , que  la  rougcolc  n’elait 
point  inconnue  aux  anciens  medecins  grecs  et  lalins. 
Mais  les  preuves  que  le  palhologisle  anglais  presente 
a l’appui  de  son  assertion  ne  nous  ont  point  paru 
convaincantes.  II  ressort  des  recherches  de  Grunev 
(Eariolarum  antiquitales  ab  virabibus  solum  repe- 
tendee , §§  7-14-17)  , qu’elle  Gt  son  apparition  en 
Europe  en  meme  temps  que  la  variole,  el  qu’elle  fut 
apporlee  en  France  lors  de  l’invasioudes  Sarrasins; 
ct  on  s’accorde  assez  generalement  a regarder  ces 
deux  exanlbemes  comme  originaires  d’Afrique.  C’est 
A la  medecine  arabe  que  nous  en  devons  la  connais- 
sance,  et  les  premieres  ebauches  dc  leur  description 
ne  remontent  gtiere  au-delA  des  ecrils  de  Rhazes, 
qui  vivait  dans  le  ix®  siecle.  Cet  auteur  esl  le  pre- 
mier qui , decrivant  l’eruplion  rubeolique  d’une  ma- 
nierc  cxacte,  la  distingue  de  la  variole  par  un  nom 
parliculier, 

La-  rougeole  vulgaire  (rubeola  vulgaris,  morbilli 
benigni,  regulares ) offredans  sa  marche  trois  periodes 
distinctes. 

Premiere  periode  (stadium  contagii,  Rosen). — Les 
phenomenes  precurseurs  qui  caraclerisent  l’invasion 
de  la  maladie  sont  la  Gevre,  les  alternatives  de  fris- 
son elde  chaleur;  le  larmoiement,  les  elernumenls, 
quelquefois  une  epislaxis,  une  toux  seche , aigue , 
sonore,  accompagneede  dyspnee  plus  ou  moins  forte; 
l’anorexie,  la  soif , un  peu  de  diarrhee  ou  de  consti- 
pation.quelquefoisdesvomissements;  unecephalalgic 
legere,  dc  l’assoupissement,  cl  rarement  du  delire  ct 
des  convulsions ; de  la  trislcsse,  ct,  cbez  certains  en- 
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fanl9,  dc  I’irascibilile.  Rcvenons  sur  quelques-uns  do 
ces  prodromes. 

La  fievre  est  constanle  : d'ordinaire  peu  intense 
les  premiers  jours , ello  augmente  a mcsure  quo 
l’druption  est  plus  imminence.  D’aulres  fois,  elle  est 
forte  des  ie  debut,  accompagnee  de  chaleur  el  dc 
secheresse  a fa  -pcau  ; elle  peul  se  suspendre  presque 
complelemenl  a la  veille  de  l'eruplion  , pour  repa- 
railre  cnsuite  avec  une  grande  intensity,  lors  de  l’ap- 
parition  des  premieres  laches,  ainsi  que  nous  l’avons 
"Vu  tout  reeemment  encore.  Son  intensity  est , dans 
quelques  cas , liee  a i'abondance  future  des  laches 
rube'oliques.  Le  larmokment  et  les  eternuments  split 
des  phenomenes  d’une  importance  extreme  : souvent 
ils  servent  a faire  prevoir  l’eruplion  , alors  qti’il 
n’existe  aiienn  autre  symptome  , ou  que  le  mouve- 
ment  febrile  pourrait  passer  inapergu  , en  raison  de 
son  peu  d’inlensile.  II  y a du  picolement  et  de  la 
rougeur  dans  les  yeux,  el  un  peu  de  tumefaction  des 
paupieres.  La  membrane  muqueuscdes fosses  nasales 
est  egaleraent  congeslionnee  , el  a l’enchifrenement 
se  joint  I’ecoulement  par  les  narines  d’un  mucus  lira- 
pideun  peu  acre,  La  toux,  seehe,  legerementrauquc, 
laryngee,  ferine,  se  reproduit  par  quintes  peu  pro- 
longees ; ce  caractere  est  lellement  remarquable 
qu’on  pourrait  presque , en  l'entendanl  el  sans  voir 
le  malade,  annoncer  l’apparilion  prochaine  de  la 
rougeole.  Heberden,  P.  et  Jos.  Frank  ont  vu  la  toux 
ne  se  manifestcr  qu’apres  l’eruption. 

Heim  {Huf eland  journal,  mars  1812)  a note,  parmi 
les  phenomenes  des  six  premiers  jours  de  la  maladie, 
une  odeur  particuliere , qu’il  compare  a celle  des 
plumes  d’oie  reeemment  plumees,  tandis  que  Home 
la  comparait  a celle  de  la  variole.  Le  docteur  Hey- 
felder  pretend  que  cette  odeur  est  plus  forte  le  matin 
que  le  soir,  et  dans  les  cas  d’agglomeralion  des 
malades  : nous  n’avons  jamais  rien  trouve  de  sera- 
blable.  Un  symptome  beaucoup  plus  evident,  etqui 
Ires  souvent  nous  a signale  l’imminence  de  la  rou- 
geole, e’est  une  rougeur  speciale,  un  piquete  rose  do 
la  Yonte  palatine,  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  , 
qui  differe  de  celui  de  la  scarlaline.  Nous  avons  bien 
souvent  appele  l’attention  des  eleves  sur  ce  pheno- 
mene,  avanl  de  savoir  que  MM.  Heim  etMarcd’Es- 
pine  Feussent  mentionne. 

Dans  ce  stade  dc  la  maladie,  les  urines  presentent 
les  mernes  caracleres  que  dans  la  ineme  periodo  de 
la  scarlaline,  e’est-a-dire  coloration  foncee,  acidile 
forte,  densile  augmenlee;  augmentation  de  la  pro- 
portion d’urate  acide  d’ammoniaque,  el  souvent  se- 
diments spontanes  ou  determines  par  l’acide  nilrique ; 
augmentation  assez  frequenle  de  l’uree,  des  chlo- 
rures , des  sulfates  et,  accidentellement,  une  pro- 
portion miuime  d’albtrmine  (A.  Becquerel,  Memoire 
manuscrit ). 

Les  phenomenes  de  la  premiere  periodo  ne  se  mon- 
trent  pas  toujours  reunis  et  groupes  comme  nous 
venons  de  le  dire  : les  differences  des  cas  particulars 
deviennenl  saillanles  dans  les  epidemics,  et  aussi 
quand  la  rougeole  sporadique  atlaque  plusieurs  en- 
fanlsde  la  meme  famille.  De  plus,  quelques  anoma- 
lies signalent  les  rougcoles  irreguliercs,  el  certains 


symptoines  peuvenl  predominer,  alors  que  d’autres 
sont  moins  prononces  : e’est  ainsi  qu’it  y a parfois 
des  vomissemenls  bilieux  plus  abondants,  une  diar- 
rhee  plus  intense,  une  dyspnee  plus  forte,  qui  ferait 
croire  a L’exislence  d’une  phlegmasie  des  organcs 
thoraciques.  C’est  ainsi  que  chez  d’autres  malades  , 
et  surtout  dans  les  premieres  annecs  de  l’enfance, 
des  convulsions  repetees  marquent  le  debut  de  la 
rougeole,  convulsions  dont  le  pronoslic  n’a  pas 
d’ail  leurs  beaucoup  de  gravite,  si  un  traitemenl  mat 
dirige  ne  vient  pas  les  rendre  funestes , et  qui  ces- 
sent  d’ordinaire  sponlauement,  quand  paraissent  les 
taches  rubeoliques.  C’est  ainsi  encore  quela  rougeole 
qui  se  developpe  dans  le  cours  ou  durant  la  conva- 
lescence d’une  autre  maladie,  a des  prodromes  moins 
tranches  que  la  rougeole  primitive,  soitque  la  reac- 
tion se  monlre  moins  forte  chez  un  sujet  deja  affai- 
bli  , soil  que  1’affeclion  concomitante  allenuo  ou 
masque,  parses  propres  symptomes,  les  phenomenes 
precurseurs  de  l exantheme. 

La  duree  dc  ces  prodromes  est  generalement  de 
deux  ou  trois  jours  ; quelqucfois  l’eruplion  parait 
au  bout  de  dix-huit  a vingt-qualre  heures  ; plus  sou- 
vent elle  se  monlre  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ; 
dans  des  cas  plus  rares,  nous  l’avons  vue  se  montrer 
au  septieme  seulement,  et  meme  au  onzieme.  Chez 
une  jeune  fiile  agee  de  neuf  ans,  qui  avail  eu  des 
rapports  directs  avec  ses  cousines  atleintes  de  rou- 
geole, l’eruplion  fut  antioncee  quinze  jours  a l’avance 
par  les  prodromes  les  plus  caracteristiques,  et  fut 
d’ailleurs  assez  benigne.Leur  prolongation  pent  faire 
craindre  l’existence  anlerieure  d’une  affection  in- 
terne; mais  ce  n est  ici  qu’une  probability  et  non 
point  une  certitude. 

Deuxieme  periode  ( stadium  eruptionis ).  — L’erup- 
tion est  caracterisee  par  de  pelites  taches  d’un  rouge 
assez  vif,  analogues  pour  la  dimension  aux  papules 
de  la  variole  coraraencante  ou  de  la  fievre  lyphorde. 
Elies  ressemblenl  aussi  aux  piqures  de  puces,  avec 
celle  difference  qu’elles  disparaissent  sous  la  pres- 
sion  du  doigt,  pour  reparailro  des  que  cette  pression 
cesse.  D’abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  reu- 
nissent  bienloten  formant  des  groupes  irreguliers, 
des  plaques  inegalemenl  decoupees  sur  leurs  bords, 
des  demi-cercles  ou  de  petits  croissants  ( raccmatim 
coalescunl, Sydenham  j;  coinmencant  d’ordinaire  a se 
montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues, 
les  laches  gagnent  bieniot  le  cou,  la  poilrine  et  le 
dos,  et  se  repaudent  ensuite  sur  l’abdomen  et  les 
exlre'miles. 

Les  taches  de  la  face  tout  en  general  plus  saillanles 
que  celles  du  resle  du  corps  : ce  relief  n’est  d’aillenrs 
que  peu  sensible  au  doigt.  Au  moment  oil  l’eruplion 
a acquis  son  plus  haul  degre  de  developpemenl, 
e’est-a-dire  vers  le  deuxieme  ou  troisieme  jour,  les 
malades  se  plaignent  souvent  d’une  demangeaison 
incommode.  La  rougeur  de  l’eruption  ne  reste  pas 
continuellemenl  la  meme  : plus  forte'  en  general  a 
la  face,  ou  la  vascularile  est  plus  grande,  et  ou  quel- 
quefois  elle  s’elend  en  plaques  presque  confluentes, 
elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  memo 
journee,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  mo- 


ROUGEOLE. 


G7 


racnls  de  rcdoublemcnt  febrile;  parfois  memo  co 
rclour  des  rongeurs  est  si  prononcc,  qu’on  croirait 
au  developpement  de  laches  nouvelles. 

Les  symptome. s generaux  de  la  premiere  periode 
sc  retrouvent  a peu  pres  semblables  dans  la  seconde  : 
la  fluxion  oculo-nasale  persiste;  la  conjonclive  el  la 
membrane  piluilaire  secretent  an  muctis  plus  epais 
qui  se  durcil  en  croules  ; celle  secretion  csl  beau- 
coup  plus  abondanle  chez  les  enfanls  cachectiques 
des  hopilaux  que  chez  eeux  de  la  ville.  La  dyspnee 
resle  la  meme,  par  suile  de  la  bronchile  concorai- 
lanle  ; la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant 
son  caraclere  propre;  la  voix  est  encore  rauque  ou 
alfaiblie,  et  l’auscultation  de  la  poilrine  revelc  la 
presence  des  rales  qui  apparliennent  au  catarrhe.  La 
face  continue  a etre  un  '"peu  bouffie;  la  peau  est  se- 
che,  chaudc;  le  pouls  se  mainlient  tres-eleve;  quel- 
quefois  niieme,  loin  de  bai3ser  quand  parait  1’eruption, 
comme  nous  l’avons  vu  dans  plusieurs  cas,  il  resle 
accelcre  aiors  meme  que  les  taches  commencenl  a 
palir,  ct  en  l’absence  de  loute  complication.  Le 
pharynx  el  le  voile  du  palais  offrent  les  rougeurs  du 
debut  , el  le  raalade  epronve  a la  gorge  une  sensa- 
tion de  secheresse  ct  d’asperite.  La  laugue  est  cou- 
verle  d’un  enduit  blanc  ou  jaunalre  avec  piquete 
rouge  ; la  soif  et  l’inappetence  persistent  quelqne- 
lois  jusqu'au  sepliemc  ou  neuvieme  jour;  les  gen- 
cives  presenlent,  surtout  au  pourlour  des  alveoles, 
ces  pellicules  blanches,  minces,  faciles  a enlever, 
frequentes  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses. 

La  duree  de  la  seconde  periode  de  la  rougeole  va- 
rie  de  trois  a six  jours ; el  lorsque  1’cruplion  est  Ires- 
inlense,  on  la  voil  quelquefois  se  prolonger  jusqu’au 
huilieme.  Chczun  malade  observe  par  M.  Reveille- 
Parise,  l’eruplion  se  montrait  encore  dans  loute  sa 
vigueur  dix  jours  apres  son  apparition  ( Gazette  •me- 
dicate, 1835,  t.  lit,  p.  360).  Quand  les  taches  com- 
menccnt  a s’eteindre,  cc  qui  a lieu  du  troisieme  au 
quatrieme  jour  et  dans  l ordre  de  leur  apparition, 
elles  palisscnt,  diminuent  d’ctendue  par  la  dispari- 
lion  de  leur  legere  areole  rose,  s’affaissenl  ct  pren- 
nent  une  leinte  un  peu  jaunalre.  Celle  decroissance 
est  graduelle;  chez  quelques  malades,  dont  la  rou- 
geole est  benigne,  elle  est  rapide,  el  les  taches  ont 
disparu  des  le  second  jour,  sans  qu’on  doivc  s'en  in- 
quieler,  nf  craindre  une  retrocession  de  l’exantheme, 
si  elle  ne  coincide  avec  aucun  desordre  fonclionnel 
grave.  Les  symploraes  generaux  suivenl  en  effet  si- 
multanemcnt  une  marche  decroissanle. 

Troisiime  periode  ( crisis,  declinatio  vel  desqua- 
malio ).  — La  desquamation,  qui  a lieu  dans  ce  stade 
de  la  rougeole,  ne  se  monlreguereavant  le  septiemc 
jour;  d’ordinaire  elle  est  plus  tardive  ; tantot  mani- 
festo sur  toutes  les  parties  ou  ont  existc  les  taches, 
tantot  elle  est  bornee  a la  face,  5 la  poilrine,  ou 
memo  aux  paupieres  seulement.  Ce  n’est  point  en 
larges  lambcaux,  comme  on  le  voil  dans  la  scarla- 
tine,  mais  en  lamelles  tres-petites  furluracees,  sou- 
vent  meme  a peine  visibles,  tant  elles  sont  te'nues, 
que  s’enleve  l’epiderme,  et  quelquefois  il  se  fendille 
sans  se  detacher.  Dans  certains  cas,  la  desquamation 


sc  prolonge  jusqu’au  quinzicmc  jour,  ct  meme  au- 
dcla.  Ajoutons  qu’elle  est  loin  d’etre  conslante,  et 
que,  conlrairemcnt  a ce  qui  arrive  pour  l’ernplion 
scarlatineuse,  elle  manque  assez  frequemrocnt.  Sy- 
denham , J.  Frank  et  d’autres  auteurs,  ont  note  le 
meme  fait  ( J.  Frank  , Encycl.  des  sc.  mid.,  t.  II, 
P-142). 

Quoi  qu’il  en  soil,  nn  amendemenl  notable  dans 
les  desordres  fonctionnels  a coincide  avec  la  dispa- 
rition  des  taches  : le  pouls  est  toinbc,  la  peau  a 
perdu  de  sa  chaleur;  dessueurs  peuvent  s’etablir,  et 
il  survicnt  quelquefois  en  memo  temps  une  diarrhea 
legere,  qui  bien  rarement  merile  le  nom  de  critique. 
La  toux  a diminuc  ou  disparu  complelement,  plus 
vite  que  dans  les  bronchiles  ordinaires ; quand  elle 
persiste,  l’expectoration  a parfois,  chez  les  adullcs, 
un  aspect  parliculier.  Les  crachats,  qui  elaient  d’a- 
bord  muqueux,  clairs  el  limpides,  deviennent  epais, 
arrondis,  d’une  couleur  jaune  verdatre,  parfaitement 
isoles  les  uns  des  autres,  cl  surnagenl  a une  grande 
quantile  de  mucus  glaireux  et  transparent ; ils  sont 
nummulaires  comme  les  crachats  de  quelques  phthi- 
siques ; puis  bientot  l’expectoralion  redevient  ce 
qu’elle  est  a la  fin  dela  bronchile. 

Varietes,  formes,  complications.  — La  rougeole 
presenle  des  varietes  nombreuses,  soil  dans  l’erup- 
lion  elle meme,  soit  dans  la  marche  de  l’exanlheme, 
soil  dans  ses  symptomes  generaux  et  dans  ses  compli- 
cations. 

Les  modifications  dans  les  taches  rubeoliques  por- 
tent: 1°  sur  leur  nombre , l’eruplion  etant,  dans 
quelques  cas,  pen  abondanle,  comme  discrete,  et, 
dans  d’autres,  presque  confluente  ; 2°  sur  leur  colo- 
ration, qui  est  tantot  d un  rouge  trcs-inlense,  et  tan- 
lot  pale,  blafardc,  quand  , par  exemple,  la  rougeole 
se  developpe  sur  un  sujet  chelif  oil  epuise  par  une 
maladie  anlericure;  3°  sur  leur  siege  : e’est  ainsi 
que  l’eruptiou  peutdebuter  sur  une  region  autre  que 
la  face,  au  dos,  aux  membres,  sur  les  points  ou  une 
affection  cutanee  exislait  primitivement  , sur  les 
cicatrices  d’un  vesicatoire , des  morsures  de  sang- 
sues  ; c’esl  ainsi  qu’cllc  peutetre  bornee  a une  region 
eirconserite,  a la  face  exclusivemenl,  comme  M.  Gen- 
dron  l’a  vue  dans  l epidemie  du  college  de  Yendome 
en  1826,  ou  bien  au  cou  et  aux  epaules  ( fiivre  mor- 
billeuse  de  Sydenham  , 1674).  Il  est  memo  question  , 
dans  le  journal  de  Rust  ( Bulletin  des  sciences  med. 
de  Ferussac,  1829,  t.  xxvi,  p.  236),  d’un  enfant  de 
trois  ans,  qui,  depuis  sa  naissance,  n’avait  sue  quede 
la  moitiedu  corps,  ct  chez  lequel,  dans  une  cpidemie, 
la  rougeole  se  monlra  seulement  sur  ce  cole  ; 4°  sur 
leur  forme  ; quelquefois  les  taches  font  plus  de  re- 
lief : elles  sont  comme  papuleuses  et  tres-mulli- 
pliees,  d’ou  le  nom  de  rougeole  boutormeuse  ; l’affais- 
sement  de  ces  papules  se  fait  vers  le  troisieme  ou  le 
quatrieme  jour  ; 5°  sur  leur  nature  intime  : dans 
certains  cas  fort  rares , la  rougeole  est  hcmon'hagi- 
que;  le  sang  est  epanche  dans  la  peau  , comme  il 
peut  l’elre  simullanementdans  d'autres  organes  : les 
taches  sont  aiors  d’un  rouge  vineux  ou  jaunatres, 
suivanl  le  degre  de  resorption  de  la  petechie  ; elles 
ne  different  de  celles  du  purpura  que  par  leur 
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forme  el  leur  distribution ; chez  quelqucs  enfants 
cacliectiques,  elles  sont  kruncs,  noires  : c’Ost  la  rou- 
geolo  noire  ( rubeola  nigra ) de  Willan. 

Lorsque  l’exanlheme  csl  irregulier  dans  sa  mar- 
che,  il  csl  dil  anomal  ( rubeolce  anomalce).  Nous  avons 
deja  mcntionne  les  irregularites  qui  peuvent  surve- 
nir  dans  le  debut  de  (’eruption ; d'autrcs  fois  c’est 
dans  son  cours  qu  elle  csl  modifiee  : die  pout  dis- 
parailre  soudaiuement  avant  1’epoque  ordinaire  de  la 
decroissance,  soil  pour  ne  plus  revenir,  soil  pour 
reparaitro  un  ou  deux  jours  apres.  Cette  disparilion 
subile  se  distingue  de  celle  qui  cst  encore  norniale, 
bicn  que  plus  rjfpide  quo  d'habitude,  par  un  redouble* 
ment  de  la  fievre  et  par  la  manifestation  de  symp- 
tomes  gcncraux  graves.  Ces  anomalies  dependent  en 
cffct  presque  toujours  de  l’imminencc  ou  de  l’inva- 
sion  de  quelque  complication,  ou  de  la  retrocession 
de  l’exantheme  sous  l’influence  d’une  cause  acciden- 
telle,  un  refroidissemcnt,  (’administration  d un  pur- 
gatif,  une  emission  sanguine  inlempestive  , etc.  ; 
dies  se  renconlrent  aussi  dans  les  rougeoles  secon- 
daires  qui  se  monlrenl  dans  le  cours  ou  vers  la  fin 
d'une  autre  maladic.  Ces  rougeoles  ultimes,  frequen- 
tes  dans  les  hopilaux  d’enfants  el  dans  les  epidemies, 
sont  en  general  irregulieres  et  tres-courtes;  dies 
sont  mortdles  en  deux  ou  trois  jours. 

Anomales  dans  leur  marche,  les  rougeoles  le  sonl 
aussi  dans  leurs  symplomes  concomitants  : les  unes 
s’accompagnent  de  delire  nocturne  et  d’agitation 
violente,  qui  alternenl  parfois  avec  une  prostration 
considerable;  dans  d'autrcs,  c’cst  l'adynamic  qui 
predoroinc.  Souvent  ces  symplomes  adynamiques 
sont  l’effet  des  hemorrhagies  passives  qui  ont  epuise 
le  sujet,  et,  parini  ces  hemorrhagies,  I’epistaxis  cst 
la  plus  commune,  au  debut  surtout  de  la  maladie. 

I)eux  autres  vwietes  doivent  trouver  place  ici  : la 
rougeole  sans  catarrhe,  et  la  rougeole  sans  eruption. 
La  premiere  se  presente  dans  quelques  epidemies. 
L’eruplion  cst  la 'meme  que  dans  la  rougeole  vul- 
gaire ; seulement  la  premiere  periode  se  passe  sans 
catarrhe,  ni  fievre,  ni  ophthalmie.  Les  individus  qui 
en  ont  ete  alteints  ne  sont  point  preserves  d’une  rou- 
geole ordinaire  , qui  peut  survenir  ensuite  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  eloigne. 

Doit-on  aussi  admeltrc  , avec  la  plupart  des  au- 
teurs, des  rougeoles  sans  eruption  ? Nous  le  pensons, 
et  plusieurs  fois  nous  avons  vu,  dans  des  families  ou 
regnait  la  rougeole,  certains  individus  presenter  tous 
les  symplomes  de  cette  maladie,  l’eruption  exceptee. 
On  pourrait  objecler  que  e’etaient  des  catarrhes  sans 
rougeole.  Mais  est-il  done  si  commun  de  rencontrer 
chcz  le  meme  sujet  et  chez  plusieurs  a la  fois,  coimne 
on  en  a des  exemples,  cet  ensemble  particulier  de 
symplomes  asez  graves,  qu’on  voil  ensuite  disparai- 
Ire  dans  un  cspace  de  temps  a peu  pres  limile,  et  que 
nous  persistons  a considerer  comme  etant  sous  l’in- 
flucnce  de  la  cause  specifique  de  *la  rougeole  ? 
Quelle  difference,  d’ailleurs,  n’exisle-l  il  pas  entre  la 
toux  de  la  rougeole  et  le  meme  phenomena  quand 
on  l’observe  dans  une  bronchite  ordinaire  ! 

Si  les  complications  de  la  rougeole  sont  parfois 
accidcnlcllcs  et  sans  relation  bien  evidente  avec 


l’exanlheme , d’ordinairc  elles  ne  sont  que  l’dxagd- 
ralion  d’un  des  elements  complexes  de  cetle  affec- 
tion generate.  Les  unes  peuvent  venir  , a toules  les 
periodes , s’enler  sur  la  maladie;  les  autres  , par 
suite  du  lien  meme  qui  les  rattache  a l’eruplion,  sont 
plus  tardives , et  se  manifeslent  plus  soment  vers 
i’epoque  de  la  decroissance  : du  moins  c’esl  alors 
seulement  qu’elles  merilenl  ’’raiment  le  riom  do 
complications.  Ainsi,  le  catarrhe  fait  d’abord  partic 
essentielle  de  la  rougeole  ; si,  au  lieu  de  decroitro 
avecelle,  il  persisle  au-dela  du  huilieme  ou  du 
dixieme  jour;  s’il  est  intense,  opiriialre,  il  complique 
l’cxanthcme  elajoute  a sa  gravite. 

Presque  toules  les  complications  sont  en  effet  des 
maladies  des  syslemes  culanes  externe  et  interne. 
Ce  sont  des  coryzas  parfois^rseudomembraneux  ; des 
ophthalraies  que  Heyfelder  a vu  devenir  purulentes, 
ou  qui  sont  acompagnees  d’un  gonflement  conside- 
rable,des  paupieres,  comme  dans  l’epidemie  de  Wilna 
en  1814  ; des  otites  et  des  inflammations  du  larynx. 
Avant  quo  nous  missions  etabli  la  distinction  entre 
la  laryngitc  striduleuse  et  les  laryngiles  pseudomem- 
braneuses,  le  croup  elait  regarde  comme  une  com- 
plication assez  commune,  et  J.  Frank  lui-inemedit 
l’avoir  constate  plusieurs  fois  dans  le  stade  de  l’inva- 
sion  ; au  contraire,  il  nous  a paru  assez  rare.  Nous 
avons  cependant.  observe  a l’hopital  des  Enfants  une 
epidemic  de  rougeole  dans  laquelle  existaient  des 
laryngo-tracheites  fort  graves.  A l’ouverture  des  ca- 
davres  , on  trouvait  la  membrane  muqueuse  du  la- 
rynx , et  surtout  celle  de  la  trachee-artere  , tres- 
rouges  et  quelquefois  recouverles  d’une  concretion 
membraniforme. 

Mais  de  toules  les  affections  qui  sc  de  veloppent  dans 
le  cours  de  la  rougeole,  aucune  n’esl  aussi  frequenlo 
que  la  phlegmasie  des  bronches  el  du  poumon;  sur 
cent  soixantc-sept  enfants  de  i hopital  atleints  de 
l’exanthcme  rubeolique,  MM.  Riiliet  et  Barlhez  ont 
trouve  vingt-quatre  bronchites  , dont  plusieurs  gra- 
ves, sept  pncumonics  sans  bronchite,  et  cinquante- 
huit  broncho-pneumonies.  Cette  proportion  est  beau- 
coup  moins  forte  en  ville ; la  inortalile  de  ces 
pncumoriies,  presque  toujours  lobulaires  el  doubles, 
est  aussi  bien  moins  considerable  que  dans  le  releve 
do  ces  observaleurs , ou  el  le  fut  d’un  sur  quatre 
( Traitc  des  mal.  des  enfants,  t.  it,  p.  712). 

La  stomatile  erylhemaleuse  ou  pseudomembra- 
neuse  est  une  complication  rare,  sauf  dans  quelqucs 
epidemies,  ainsi  quo  M.  Kapcler  l’a  vu  aux  Orphe- 
lins,  dans  l’ele  de  1826.  11  n’en  est  pas  de  meme  do 
la  gangrene  de  la  bouche  [voy.  ce  mot),  qui,  se  mani- 
feslant  surtout  a la  Andes  fievres  eruptives,  semble 
avoir  une  preference  pour  la  rougeole  : le  travail  de 
mortification  se  developpe  du  second  au  quatrieme 
septenaire,  que  l’exanlhemeait  ete  simple  ou  anomal. 
Quelquefois  c’est  une  gangrene  du  poumon,  du  pha- 
rynx et  meme  du  larynx,  qui  (ermine  l’eruption 
rubeolique  ( Nouv . bibl.  mcd.,  t.  iv,  p.  63). 

La  congestion  du  pharynx  se  transforme  rarement 
en  inflammation,  si  ce  n’esl  dans  certaines  epidemies, 
comme  dans  celle  de  1773,  decrilc  par  Duboscq  de 
la  Roberdiere  , ou  il  y cut  cn  meme  temps  gonfle- 
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ment  des  amygdales  et  ties  glandes  maxillaires,  et 
si  ce  n’est  dans  les  cas  ou  il  y a coincidence  de  scar- 
laline. 

Si  MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  rencontre  frequem- 
ment  avec  l’exantheme  ( chez  quaranle-six  enfanls 
snr  cent  soixanle-sept)  des  phlegmasies  intestinales, 
c’est  que  leur  observation  s’est  portee  sur  des  sujels 
cachectiques  , qui,  apres  un  long  sejour  a I’hopital , 
finissent  par  succomber.a  peu  pres  constamment  a 
une  entero-colite  ou  a une  pneumonie.  Nous  avcns 
note  beaucoup  moins  souvent  ces  inflammations  de 
la  membrane  muqueuse  digestive.  Ajoutons  nean- 
moins  qu’elles  furent  frequentes  dans  l’epidemio 
de  1773,  pendant  laquelle  rexanthemeetaitaccompa- 
gne  de  vomissemenls  continuels,  et  dans  plusicurs 
aulres  ou  la  diarrhee  predomina  (J.  Frank,  loc.  cit., 
p.  142). 

Ilesf  assez  common  de  voir  la  rougeole  cornpli- 
quee  de  quelque  fievre  eruptive  , dans  les  elablisse- 
menls  ou  les  enfants  sont  reunis  et  ou  les  maladies 
conlagieuses  sont,  pour  ainsi  dire  , en  permanence. 
Nous  avons  vu  l'cruplion  rnbeolique  marcher  en 
memo  temps  que  la  variole.  Nous  avons  observe  co 
fait,  dont  Vogel,  Macbride,  de  Haen,  Home  et  Gas- 
pard  Roux  rapportent  des  exemples.  Le  plus  sou- 
vent, neanmoins,  ces  deux  eruptions  ne  se  ddvelop- 
pent  que  successivement.  D’autres  fois,  au  contraire, 
c’est  la  variole  qui  suspend  la  marche  de  la  rou- 
geole. Lorsqu’il  y a deux  eruptions  , rubeolique  et 
scarlatineuse.toules  deux  ont  une  marche  simul!ant;e, 
en  se  modiflant  reciproquement ; et,  pour  les  symp- 
tomes  generaux,  ce  sont  ceux  de  1’une  ou  de  l'autre 
qui  sont  plus  prononces.  « Chose  singuliere,  disent 
MM.  Rilliet  et  Barthez  a propos  de  ces  desor’dres 
concomitants,  il  arrive  dans  la  grande  raajorile  des 
cas  que  leur  intensity  est  en  raison  inverse  de  celle 
des  eruptions  : ainsi,  lorsque  la  scarlaline  domine, 
la  bronchite  'est  plus  grave;  si,  au  contraire,  e’est 
l’cruplion  rubeolique  qui  est  plus  marquee,  l’angine 
sera  plus  intense  » ( loc . cit. , p.  733).  Monifalcon 
(. Journ . gen.  de  mecl.,  t,  viii,  p.  359)  a constate  aussi 
dans  l’epidemie  de  1800,  a Paris,  que,  par  l’effet  de 
la  reunion  des  deux  exanlhemes  , les  symplomes  fu- 
rent beaucoup  plus  graves  du  cote  de  la  tete  ou  de  la 
poitriue. 

L’anasarque,qu’on  a regardee  comme  tres-frequente 
apres  la  rougeole,  s’observe  quelquefois  en  effet 
dans  la  convalescence,  mais  beaucoup  plus  rarement 
qu’a  la  suite  de  la  scarlaline  ( vog . ce  mot).  Comine 
dans  celle-ci,  d’ailleurs  , il  n’y  a guere  albuminurie 
que  chcz  la  moilie  des  sujets.  Quelques  aulres  affec- 
tions culanees  que  Ton  rencontre  parfois  avec  la 
rougeole,  telles  que  la  miliaire,  le  pemphygus,  etc., 
coincident  plulot  avec  elle  qu’ils  ne  la  compliquent. 
Nous  avons  vu  plus  d’une  fois  la  roseole  debuter 
chez  un  enfant,  et  plus  laid  succeder  la  rougeole. 
Dans  une  famillc  actuellement  soumise  a noire  ob- 
servation, deux  des  quatre  enfants  qui  la  composent 
ont  eu  la  roseole  seuleraent,  tandis  que  les  deux  au- 
lres elaient  attcints  d’exantheme  rubeolique. 

Les  heraorrhagies  sont,  a part  l’epislaxis  , une. 
complication  .peu  commune  : el  les  sc  font  par  l’esto- 


mac,  l’inteslin,  la  vessie  et  les  reins,  presque  jamais 
paries  poumons,  quoiqu'a  l’aulopsie  on  trouve  quel- 
quefeis  des  foyers  apoplectiques  et  des  laches  pele- 
chiales  sur  les  plevrcs,  ou  du  sang  epanche  dans  leur 
cavite. 

Enfln  des  accidents  cerebraux  compliquent  parfois 
la  derniere  comme  la  premiere  periode  de  la  rou- 
geole : il  peut  survenir  des  convulsions  qui  semblen't 
essenlielles  dans  certains  cas  , tandis  que  dans  d’au- 
tres on  trouve  a 1’autopsie,  pour  les  expliquer,  une 
congestion  notable  de  la  substance  ce'rebrale  ou  les 
lesion?  de  la  meningite.  Ces  convulsions  sont  bien 
plus  graves  que  celles  qui  signalent  les  prodromes  : 
celles-ci  cedent  le  plus  souvent  a l.’apparition  des 
tachcs ; celles-Ia  sont  mortelles  a peu  pres  constant- 
ment,  chez  les  jeunes  sujets  surtout. 

La  rougeole  est  sporadique  ou  epidemique ; il  n’est 
presque  pas  d’annee  ou  nous  n'ayons  l’occasion  de 
l’observer  sous  celle  derniere  forme  a l’hopilal  des 
Enfants.  Le  caraclere  de  I’epidemie  est  generalement 
a peu  pres  semblable  chez  lous  les  sujets  : ordinairc- 
ment  peu  grave  a son  debut,  elle  augmenle  ensuite 
rapidement  dinlensite  ; d’autres  fois.,  au  contraire, 
elle  reste  constamment  benigne.  Dans  certains  cas 
rares,  c’est  vers  sa  lerminaison  qu’elle  est  le  plus 
meurtriere  ; tellq  a ete  l’epidemie  qui  a regne  a l'ho- 
pital  des  Enfants  en  1840,  et  telle  est  encore  celle 
que  nous  observons  a Paris  depuis  quelques  moi?. 

Il  serait  aussi  fastidious  qu’utile  de  inentioniur 
toulos  les  epidemies  que  Ton  trouve  indiquees  dans 
les  auteurs,  depuis  celle  qui,  d'apres  Ozanam  (loc. 
cit. , p.  327) , fut  decrite  la  premiere  , l’epidemie 
de  1580,  observee  dansle  Brabant  par  Forestus,  jus- 
qu’a  celles  dont  les  medecins  de  nos  jours  ont  trace 
le  tableau.  Deji,  d’ailleurs,  a propos  des  fortius 
et  des  complications  de  la  rougeole,  nous  en  avons 
cite  quelques-unes ; celles  qui  offrirent  quelque 
trait  remarquable,  et  qui  peuvent  servir  de  type  aux 
varieles  diverses  de  la  maladie,  merilent  seules  e'e 
nous  arrelcr  : telles  furent  celle  de  Londres,  obser- 
vee  en  1671,  par  Sydenham,  celle  d’Upsal,  en  1752, 
decrite  par  Rosen,  et  qui  lurent6em’i/ues;celles  del  674 
a Londres,  et  de  1741  a Plymouth  (Huxham), 
qui  furent  anormales  el  malignes  ■ celles  de  1763  ct 
de  1768,  a l’hopital  des  Enfants  trouves  do  Londres 
(Watson),  et  celles  de  1799  ala  Salpelriere  (Pinel), 
qui  se  montrerent  sous  la  forme  putridc  et  ataxique; 
celles  de  Vire,  en  1772  et  1773  (Poliniere  et  Lepecq 
de  la  Cloture),  et  celle  de  Wilna  en  1822-1823  (Jos. 
Frank),  qui  l'urept  compliquee?  d z miliaire ; celle 
de  Lyon,  en  1804,  pendant  laquelle  le  pemphigus 
fut  frequent  (Ozanam)  ; celles  de  l'an  vu  et  de  1840 
a Paris,  remarquables  par  l'association  de  la  scarla- 
line et  de  la  variole.  Dans  une  epidemie  observee 
parConsbruch  (Hu  f aland  journ., B.  xhi,  st.  3,  s.  31), 
plusieurs  enfants  furent  atteints  de  fievre  morbillcuse 
sans  eruption.  Dans  deux  aulres,  decriles,  la  pre- 
miere par  M.  Campaignac,  et  qui  sevit  en  1809  a 
I’hopilal  des  Enfants  , et  la  seconde,  par  MM.  Rilliet 
et  Barthez,  en  1840,  dans  le  merne  e(ablissenient 
(loc.  cit.,  p.  778),  les  angines  laryngee  et  pharyngec 
furent  assez  communes. 
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Quelques  aulres  epidemics  merilenl  encore  d'etre 
citces  : tel les  sont  celles  qui  ont  ele  d^erites  par 
Lombard  , de  Geneve  (Gas.  med.  , 1833,  n°  15),  et 
par  Alegre,  interne  a la  Salpetriere  (Gas.  med.,  1833, 
t.  i,  p.  117).  La  premiere  regna  a Geneve  en  1832; 
et  d’avril  en  aout , neuf  cents  a mille  individus  fu- 
rent altcints  : la  gravite  de  l’cpidcmio  suivit  une 
marcbe  inverse  de  son  accroissement.  Snr  cent  dix- 
sepl  enfants  soignes  par  M.  Lombard,  vingt  et  un 
succomherent : treize  a des  affections  thoraciqucs  et 
six  a des  affections  cerebrales.  Trois  malades  eu- 
rent  une  recidive,  et  cbez  l’un  ell c fut  extrei&emeut 
grave.  Chez  quelques  aulres  enfants,  la  langue  et 
les  parois  buccales  furent  recouverles  d’une  couche 
blanche  scmblable  au  muguet ; un  autre  qui  guerit 
fut  pris  d’hemoptysie  le  second  jour  de  l’eruplion  ; 
un  grand  nombre  evacuerent  des  vers  pendant  la 
premiere  periode  ; deux  furent  pris  d’anasarque  con- 
secutive. L’epidemie  de  la  Salpetriere  alteignit 
quinze  enfants  des  personnes  attachees  au  service  de 
l’ctablissemenl  : chez  tous,  l’exantheme  disparut 
brusquement,  treute-huit  et  quaranle-huit  beures 
apres  son  apparition  : aussitot  la  rentree  de  l’drup- 
tion  , se  monlraient  tous  les  symptomes  de  la 
pneumonie  ; les  saignees  furent  inutiles;  l’ipe- 
cacuanha  reussit  en  rappelant  l’exgntheme. 

Yoici  quelques  remarques  inlcressantes  faites  par 
le  docleur  Faber  pendant  une  epidemie  de  rougeole 
et  de  coqueluche  observee  en  1833  dans  le  bailliage 
de  Schorndorf.  La  rougeole  avait  regne  dans  tout  le 
bailliage  pendant  les  mois  de  mai , juin  etjuillet, 
tandis  que  le  chef-lieu  , Schorndorf , alors  en  proie 
a la  coqueluche;,  en  etait  resle  seul  preserve.  Elle 
ne  commenca  a s’y  manifester  qu’a  la  mi-aout , 
quand  deja  partout  ailleurs  elle  loucbait  a sa  fin. 
Elle  y arriva  par  une  vote  evidemment  contagieuse. 
Dans  les  commencements,  les  deux  maladies  coexis- 
terent  ensemble;  mais,  a mesure  que  l’exanlheme 
gagnait  du  terrain,  on  vit  la  coqueluche  d’abord 
diminuer,  puis  disparaUre  entieremenl.  Cependanl, 
comme  si  ces  deux  affections  eussent  la  proprield 
de  se  neutraliser,  la  rougeole  ne  prit  pas  cette  fois 
toute  son  extension  ordinaire.  Celle  propriety  de  la 
rougeole  et  de  la  coqueluche  de  se  conlre-balancer 
l’uue  l’aulre , apparut  d’une  maniere  tres-evideule 
dans  plusieurs  cas  particuliers.  Ainsi,  dans  cerlaines 
families,  il  y eut  jusqu’a  trois  ou  quatre  individus 
altaques  de  coqueluche  , sans  qu’ils  coutractassenl  la 
rougeole;  tandis  que  d’autres  enfants  etaient  alteinls 
de  la  seconde  de  ces  maladies,  sans  avoir  la  pre- 
miere. Uu  fait  remarquable  est  le  suivant  : cinq  en- 
fauls,  pris  depuis  quelques  semaines  de  coqueluche 
a un  tres-haut  degre,  furent  en  meme  temps  alteinls 
de  rougeole.  Non-seulement  celle-ci  fut  peu  grave, 
tnais  encore  la  coqueluche  qui  menacait  de  trainer 
en  longueur  s’atnenda  et  disparut  avec  la  cessation 
de  la  Gevre  exanthemafique.  Dans  cette  epidemie  , 
la  rougeole  atlaqua  Ires- peu  d'enfanls  au-dessous  de 
six  mois;  tandis  que  la  coqueluche  ne  les  epargna  pas; 
mais  elle  fut  benigne  pour  la  plupart,  meme  pour 
ccux  de  1’age  le  plus  tendre.  Une  complicationqui  se 
monlra  frequenteconseculivement,fut  l'affection  ver- 


mineuse.  Le  docteur  Faber  cite,  enlre  aulres  fails 
curieux,  l'exemple  d'un  enfant  de  deux  ans  qui,  pen- 
dant la  convalescence  de  la  rougeole,  rendit  dans 
l’espace  de  dix  jours  deux  cent  onze  vers  ascarides 
de  la  longueur  de  quatre  a six  pouces ; dans  une 
journde  il  en  rendit  quatre-  vingt -treize , dont 
soixanle-deux  dans  une  scule  selle  ; il  n’avail  exisle 
auparavanl  chez  iui  aucuri  signe  de  l'affection 
vermiueuse  , tandis  qu’on  avail  pu  observer  tous 
les  symptomes  fonclionncls  d’une  inflaminalicca 
de  poilrine  ( Gazelle  medicate  , t.  u , p.  745  , 
1834  , exlr.  de  Bledicinisches  Corresp.  Blatt.  , 
t.  in  , 1834). 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a rapport  aux  rou- 
geoles  epidemiques  , rappelons  que  , pendant  ces 
trois  deruiers  mois  de  mars,  avril  et  mai  1843,  nous 
avons  observe  en  ville  une  epidemie  dont  un  des 
Caracleres  principaux  fut  l'anomalie  des  eruptions. 
Ajoutons  que  1’elude  comparative  de  ces  rougeoles 
epidemiques  nous  les  montre  tres-souvent  precedccs 
d aflections  catarrhales , de  coqueluche,  de  grippe 
ou  (1'irtfUienza , maladies  que  les  anciens  auteurs 
donnenl  comme  les  preludes  des  constitulions  mar- 
Dilleuses. 

Liagnoslic  differenliel.  — Le  diagnostic  de  la  roy- 
geole  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  pense  : 
on  peut  la  confondre  avec  un  assez  grand  nombre 
de  maladies  , soit  avant , soil  pendant  I'eruptiou. 
Dans  quelques  circonstances,  e’est  apres  la  dispari- 
tion  des  laches,  al'epoque  de  la  desquamation,  qu’il 
est  utile  d’etablir  d’une  maniere  precise  s’il  y a eu 
rougeole. 

AVant  l’apparition  de  l’exanlheme  , durant  la  pe- 
riode des  prodromes,  et  surtout  les  deux  premiers 
jours,  on  peut  resler  indecis  entre  1'imminence  d’une 
rougeole  ou  celle  d’une  autre  Gevre  eruptive,  la  va- 
riola , la  scarlatine , ou  meme  de  la  dolhinenterie. 
Pour  preserver  le  praticieu  de  toute  erreur,  rappe- 
lons les  symptomes  generaux  qui  annoncent  avec  le 
plus  de  certitude  l’exantheme  rubeolique  : ce  sont, 
outre  le  mouvement  febrile,  le  larmoiement,  les  eler- 
numents,  une  loux  seche,  enrouee,  ferine,  presque 
incessante,  ou  reveuant  par  quinles.  Ces  phenomenes 
manquent  absolument  dans  les  trois  pyrexies  prece- 
dentes,  sauf  dans  la  dolhinenterie  qui , souvenl  au 
debut,  s’accompagne  d'une  petite  loux  seche,  mais 
sans  caraclere  special.  A ce  groupe  de  symptomes 
culminants,  pour  ainsi  dire,  el  a peu  pres  constants, 
opposons  ceux  qui,  dans  la  variole  et  la  scarlatine , 
sont  aussi  plus  constants,  et  qui,  par  leur  reunion, 
ont  le  plus  de  valeur  semeiologique  : a la  piemiere 
apparliennent  plus  specialeinent  le  frisson,  la  consti- 
pation, les  douleurs  lombaircs,  les  vomissements ; a 
la  seconde,  quelquefois  ces  memes  phenomenes,  et 
de  plus  l’angine  et  la  rougeur  du  pharynx.  Ajoutons 
que,  dans  les  trois  fievres  eruptives,  la  duree  des 
prodromes  est  inegale,  1’exanthemc  paraissanl,  dans 
la  scarlatine,  plulot  le  second  jour;  dans  la  variole, 
du  deuxieme  au  troisieme  ; dans  la  rougeole,  le  troi- 
sieme,  le  quatrieme  et  souvent  beaucoup  plus  tard. 
La  consideration  des  corememoralifs  ne  doit  pas 
non  plus  ctre  negligee,  et  il  n’est  certaincment  pas 
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Indifferent  de  savcir  si  1e  maladc  a ele  vaccine,  ou  si 
nnterieurement  il  a ele  alteinl  d’un  des  exanlhemcs 
parliculiers  a l’enfance.  — Dans  la  fievre  typhoide  , 
Jes  vomissements  sonl  habiluels,  chez  les  chfants 
principalement  : ils  sont  bilieiix  el  se  repelenl  da- 
vantage  ; la  cephalalgie  esl  plus  forte;  lepistaxis, 
la  diarrhee  el  les  douleurs  de  venire  plus  fiequentes. 
Neanmoins  le  diagnostic  serait  difficile,  tout  a fait 
au  debut,  dans  les  rougeoles  ou  les  phenomenes  ca- 
tarrhaux  sont  peu  marques,  el  ou  surviennent  des 
epislaxis  : la  nature  de  la  loux  et  !e  piquete  rouge 
de  la  gorge,  pern  etre  deja  apparent,  seront,  dans  ces 
eas,  les  signes  les  plus  important  pour  asseoir  uu 
jugement  definilif. 

Lorsque  des  convulsions  compliquenl  le  premier 
stade  de  la  rougeole,  on  pourrait  croire  a l’existence 
d’une  mSningite,  si,  d une  part,  la  soif,  la  fluxion 
oculo-nasale  et  le  catarrhe  morbillcux,  absents  dans 
la  phlegmasie  des  meninges,  et,  d'autre  part,  les 
vomissements  reitereset  la  constipation  opinialre  de 
la  me'ningile,  moins  frequents  et  inoins  persistants 
dans  la  fievre  eruptive,  n’etablissaient  une  difference 
tranebee  enlre  les  deux  maladies. 

La  grippe,  le  coryza,  la  bronchite  simple,  qui  se 
manifeslent  pendant  une  epidemic  de  rougeole,  ne 
'peuvent  guere  etre  distingues du  catarrhe  morbilleux- 
que  par  les  circonstances  antecedentes.  Si  l’enfant 
n’a  pas  cu  deja  la  rougeole,  et  s’il  a ele  rccemment 
expose  au  virus  contagieux,  il  est  presque  cerlaine- 
raent  sous  (’imminence  de  1’exantheme.  Dans  le  cas 
contraire,  et  surlout  si  la  toux  n'est  pas  ferine,  il 
s’agil  d’une  inflammation  legitime  de  la  membrane 
muqueusedes  voies  aeriferes.  Faisons  remarquer  cn 
outre  que,  dans  la  bronebite  simple,  les  rales  bvon- 
chiques  se  forment  plus  lot,  et  en  consequence  sont 
plus  proraptemeut  perpus  que  dans  la  bronchite  inor- 
billeuse. 

Dans  la  rougeole  sans  eruption , l’apparilion  des 
tacbcs  nc  vient  pas,  au  bout  de  quelques  jours,  reveler 
la  nature  du  catarrhe;  mais  on  s’assurequ’il  ne  s’agit 
pas  d’une  inflammation  des  bronches  ordiuaires,  par 
le  caraclere  particulier  de  la  loux,  par  sa  duree 
limitee  el  egale  a la  duree  habituelle  de  l’exanlheme 
rube'olique,  et  par  la  nature  en  quelquesorte  speci- 
fique  des  crachats,  lorsqu’il  en  existe.  La  question  de 
la  realile  des  morbilli  sine  morbillis  serait  du  regie 
irrevocablement  tranchee,  s’il  etait  demontre  que  le 
catarrhe  morbilleux  sans  eruption  est  contagieux 
comme  l’eruption  elle-meme. 

Le  developpement  des  taches  rubeoliques  n’ole 
pas  toujours  au  diagnostic  son  incertitude  , et  la  dif- 
ficulty provienl  alors  ou  de  ce  que  l’exantheme  n’a 
pas  lous  sescaracteres  bien  marques  (laches  rouges, 
peu  saillantes,  isolees  ou  reunies  en  groupes  irregu- 
liers,  en  demi-cercles,  a bords  dechiqueles,  etc.),  ou 
de  ce  que  d’aulres  eruptions  se  rapprochent,  par  une 
disposition  anomale,  ^lcs  petites  plaques  de  la  rou- 
geole, ou  enfin  de  ce  que  l’existence  simullanec  de 
deux  eruptions  diverses  confond  et  aliere  les  carac- 
leres  de  chacune.  Ainsi  la  rougeole  boutonneuse  pour- 
rait etre  prise  pour  une  variole  commencanle,  si  les 
eommemoratifs  ainsi  que  les  symplomes  generaux, 


differents  dans  les  deux  cas,  n’elablissaienl suffisam- 
ment  la  distinction  entre  les  deux  fievres  eruplives  ; 
ei  d’ailleurs  la  meprise,  s’il  etait  possible  de  la  com- 
metlre,  serait  de  fort  courlc  duree,  les  papules  de  la 
variole  se  transformant  bienlof  en  pustules.  Ainsi  la 
miliaire,  l’urticaire  el  l’erylheme  papuleux  ont  parfois 
1’apparence  de  la  rougeole  a son  debut ; mais  un  peu 
d’alienlion  suffit  pour  rcconnaitre  les  differences 
profondes  qtfi  separent  ces  eruptions  les  unes  des 
autres,  differences  que  met  encore  plus  en  reliefld 
consideration  deleur  marche  et  de  leurs  sympiomes 
concomitants  si  dissemblables. 

Pointille  tres-fin,  confluent,  promptement  reuni 
en  larges  plaques  d'un  rouge  ecarlale  et  non  sail- 
lantes; developpement  simullane  et  tres-frequenl 
d’une  miliaire;  angine  constanle  : lels  sont  les  ca^ 
racteres  distinclifs  de  la  scarlaline.  Il  n’y  a veritable- 
meat  de  difficulty  pour  le  diagnostic  que  lorsque  l’e- 
ruption  scarlatineuse  s’associe  a l’exanlheme  de  la 
rougeole  ; alors,  en  effel,  il  y a pour  ainsi  dire  fusion 
des  laches  el  des  plaques,  et  a cette  eruption  double 
correspond  le  double  cortege  des  phenomenes  gene- 
raux  qui  sont  propres  a 1’iine  et  a l’aulre.  Il  faut, 
dans  ces  cas  mixtes,  non  pas  rechercher  s’il  y a rou- 
geole ou  scarlaline,  mais  savoir  reconnaitre  qu’on  a 
affaire  a deux  affectidns  reunies,  et  pour  cela  il  suffit 
le  plus  souvent  de  se  rappeler  la  possibility  de. cette 
association.  Dans  les  cas  ouil  y aurait  doute'cnlre  la 
scarlaline  et  la  rougeole,  M.  Chomel  indique  avec 
raison,  comme  caractero  dislinctif,  cette  expiectora- 
lion  de  crachats  numtnulaires  dont  nous  avons  parle, 
et  quo  1’on  observe  chez  tous  les  rubeoleux  qui  ont 
passe  le  premier  dgc,  et  qui  savent  cracher. 

La  rougeole  avec  bronchite  est  facile  a dislinguer 
de  la  roseole ; mais  il  n’en  est  plus  de  meme  dans 
l exantheme  sans  catarrhe.  Ueurcusemenl  que  le 
pronoslic  et  le  traitement  n’offrent  pas  non  plus  de 
difference. 

Enfin  il  peut  etre  utile,  dans  certaines  circons- 
tances, de  savoir  au  juste  si  un  enfant  a die  recem- 
ment alteinl  d’une  rougeole  ou  d’une  scarlaline:  ce 
diagnostic  retrospectif  sert  a fixer  le  medecin  sur  la 
nature  et  sur  le  pronoslic  de  maladies  conseculives 
al’une  ou  a l’autre',  1’anasarque  , par  exemple  , la 
tuberculisation  aiguey  etc.  Celle  notion  peut  aussi 
etre  avantageuse  lorsque  se  manifestent  de  nouveau 
des  phenomenes  qui  semblent  etre  les  prodromes 
d’une  fievre  eruptive,  et  qu’on  est  indecis  sur  leur 
nature.  La  peau  garde  assez  longlemps  les  traces  de 
l’eruption  passee,  et  le  medecin  pourra  encore  recon- 
naitre  l’exantherae  en  conslatant  les  caracteres  de 
la  desquamation  qui  se  fait,  dans  la  rougeole,  par 
petites  ccailles  furfuracees,  et  par  larges  Jambeaux 
dans  la  scarlaline. 

Pronoslic.—  La  rougeole  n’est  point  en  general 
une  maladie  grave:  en  ville,  elle  guerit  dans’ (’im- 
mense majorile  des  cas.  La  guerison  est  on  peut  dire 
presque  constaiite  pour  les  rougeoles  simples;  pour 
celles  qui  sontcompliquees,  il  n’enest  plus  de  meme  ; 
mais  il  existe  toujours  une  cnonne  difference  enlre 
les  malades  de’  la  ville  et  ceux  de  1’hopital.  Chez  les 
uns,  les  complications  sont  plus  rares,  moins  graves. 
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moins  repetees ; chez  les  aulres,  la  frequence,  la 
gravite,  la  succession  et  les  recidives  de  ces  com- 
plications font  de  la  rougeolc  une  affection  morlelle 
dans  plus  dc  la  moitic»des  cas. 

Lorsque  la  inaladie  se  montre  chez  les  femmes 
enceintes  ou  les  nouvelles  accouchees,  chez  les  nou- 
veau-nes  on  chez  les  vieillards,  ct  lorsqu’elle  regne 
epidemiquement , 1c  pronostic  est,  toutes  choses 
cgales  d’ailleurs,  plusfacheux.  Quant  aux  rougeoles 
ullimes,  si  l’on  pcut  s'exprimer  ainsi,  qui,  pendant 
les  epidemies,  se  manifestent  chez  lessujets  epuises 
par  des  maladies  anterieures,  elles  ne  font  que  hater 
la  terminaison  fatale. 

Parmi  les  signes  pronosliqucs , les  plus  favorables 
sont  la  regular  ile  de  Fexantheme  dans  son  apparition, 
dans  sa  marche,  dans  ses  caracteres ; le  peu  d’in- 
tensilede  la  fievre  et  de  l’inflammation  concomilante 
des  membranes  muqueuses;  la  decroissance  simul- 
tane’ede  l’eruption  et  du  mouvcmenl  febrile  a 1’epoque 
ordinaire.  Les  signes  facheux  sont:  la  longue  duree 
des  prodromes  graves;  l'intensilede  la  dyspne'e,  l’agi- 
lalion,  le  delire;  1'irregularile  ou  la  retrocession  de 
Fcxanlheme  ; la  persislance,  dans  la  derniere  periode, 
de  la  loux,  d’un  mouvemenl  febrile  notable  ou  d’une 
petite  fievre  revenant  lous  les  soirs. 

Pour  juger  complelement  de  la  rougeole,  il  faut 
considerer  son  action  immediate  et  consecutive  sur 
Feconomie  ; car,  ainsi  que  l a dit  J.  Frank,  ses  effets 
sont  cent  fois  pires  que  la  maladie  elle-raeme.  Tanlot 
la  rougeole  fait  nailre  des  affections  de  divers 
organes;  tantot  el  le  accelere  ou  aggrave  des  ma- 
ladies deja  existantes  : beaucoup  plus  rarement  ellc 
fail  disparaitre  certains  etals  morbides  qui  duraient 
depuis  quelque  temps. 

Nous  ne  rangerons  point,  a 1’exemple  de  J.  Frank, 
Famaurose  ou  les  alterations  organiques  du  coeur  et 
del'aorte  parmi  les  suites  de  l’exan theme  rubeolique  : 
presque  toutes  les  maladies  consecutives  attaquent 
les  organes  deja  compromis  pendant  le  cours  de  la 
pyrexie.  Ainsi  il  se  developpe  secondairement,  sur 
la  peripherie  cutanee,  des  pustules  d’ecthyma,  des 
furoncles,  etc.;  ou  bien  on  observe  des  blepbaroph- 
thalmies  ebroniques,  des  bronckiles  opiniatres,  des 
entero  coliles  rebelles.  A cctle  periode , les  otiles 
sonlcgalement  frequentes,  suvtout  chez  les  enfants. 
Mais  de  toutes  les  affections  dont  la  rougeole  est  la 
cause  premiere,  il  n’en  est  pas  de  plus  commune  que 
la  phthisie  pulmonaire.  Ce  fait  est  inconlestahlc : 
souvent  nous  avons  vu  des  enfants  qui  n’avaient 
jamais  lousse  el  chez  lesquels  nous  avions  constate, 
au  debut  de  la  fievre  eruptive,  l’inlegrile  des  organes 
respiraloires,  elre  pris  de  rougeole;  puis,  apresl'e- 
riiplion,  la  toux  ainsi  que  la  fievre  persistaient,  et 
tine  tuhcrculisation  aigue,  soupfonnee  chaque  jour 
davantage,  etail  reve'ee  par  l’aulopsie.  Chez  d’aulres, 
la  convalescence  n’etail  pas  tranche  : la  loux  et  ’.'op- 
pression ne  cessaicnt  pas  complelement;  un  petit 
mouvement  febrile  revenait  tous  les  soirs,  el,  au 
bout  de  quelques  mois,  la  phthisie  elait  deja  tres- 
avancee. 

Lorsque  la  rougeole  se  manifcsle  chez  un  sujet 
tubc-i culeux,  elle  accelere  singulierement  le  deyc- 


loppement  des  produits  morbides:  a tel  po:nt  que, 
dans  des  cas  oul’on  aurait  des  doutes  sur  l’exislence 
des  tubercules , regardant  presque  la  rougeole 
comrne  une  pierre  de  touche,  nous  nous  prononce- 
rions  pour  la  negative,  si  l’individu  s’elait  complele- 
ment  retabli  a la  suite  de  Fexantheme.  Les  aulres 
affections  anterieures  a la  fievre  eruptive  prennent 
aussi  un  accroissement  notable  ou  s’aggravent  pendant 
ce'le  maladie,  surtoul lorsqu’elles occupent  un organe 
dont  raltdralion  constilue  un  des  elements  patholo- 
giques  de  la  pyrexie  : une  bronchite  antecedente, 
par  exemple,  peul,  sous  l’intluence  de  Fexantheme, 
se  transformer  plus  facilemcnt  en  pneumonie,  de 
ineme  qu’une  pneumonie,  bornde  auparavant  a un 
seul  cote,  peutdevenir  generale. 

D’aulres  fois,  au  contraire,  faction  de  la  rpugeole 
sur  les  maladies  anterieures  est  salutaire  : il  en  est 
ainsi  surtout  dans  les  intlammalions  chroniques  de 
la  pcau  , dans  quelques  eczema  , dans  quelques  im- 
petigo rebelles  ; l’ancienne  eruption  peut  disparaitre 
a la  suite  du  nouveau  travail  de  congestion  rubeoli- 
que. Comme  M.  Rayer,  nous  en  avons  observe  plu- 
sieurs  exemples.  Nous  avons  vu  pareillement  cer- 
taines  nevroses,  la  choree,  la  coquelucbe,  etc., 
guerir  sous  finfluence  de  fexantheme , surtout 
quand  elles  avaient  deja  dure  un  certain  temps  : 
autremeut  la  ndvrose  amendde  par  la  pyrexie  re- 
paraissail  lors  de  sa  disparition. 

Pour  connaitre  les  alterations  anatomiques  de  la 
rougeole,  il  faut  les  rechercber  dans  les  cas  simples : 
en  effet,  si  la  moil  arrive,  e’est  presque  loujours  par 
suite  des  complications,  et  ce  sont  alors  les  lesions 
qui  leur  sont  propres  que  l’on  rencontre  a Fautopsie  ; 
et  comme  ces  complications  sont  le  plus  souvent 
phlegmasiques,  elles  effacent  Faffection  primitive. 
Pour  les  alterations  des  solides  , les  caracteres  ana- 
tomiques de  Finilammulion  absorbent , pour  ainsi 
dire,  ceux  do  la  congestion  rubeolique,  et  il  en  est 
de  meme  pour  les  alterations  des  liquides  : le  sang 
de  la  phlegmasie  ou  la  fibrine  est  en  cxces  n’est 
plus  le  sang  de  la  pyrexie,  ou  la  fibrine  est  au  ni- 
veau ou  au-dessous  de  son  chiffre  normal.  Dans  les 
cas  exceptionnels  ou  la  mort  a lieu  en  dehors  de 
toute  complication,  on  ne  retrouve  sur  le  cadavre 
qu'une  congestion  generale  des  organes  et  surlout 
des  membranes  muqueuses  dont  la  coloration  est 
d’un  rouge  ur:  pen  noiralre.  Parfois  on  a constate 
sur  la  muqueuse  inleslinale  un  developpement  des 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  analogue  a celui 
de  la  scarlaline  et  de  la  variole,  mais  moins  marque. 
Quant  aux  rougeoles  des  visceres,  dont  parlentquel- 
quas  auteurs,  nous  ne  les  avons  aucuncment  ren- 
conlrees,  a moins  qu’on  ne  veuille  designer  sous  ce 
nom  les  rongeurs  uniformes  de  la  congestion  rubeo- 
lique. 

Dans  la  rougeole,  le  sang  qui  remplit  les  vaisseaux 
apres  la  mort  est  noiralre  et  fluide,  et  les  caviles  du 
coeur  ne  conliennent  point  de  caillots.  Les  resultals 
de  i’analyse  chimique  repondent  a ces  caracteres 
exlerieurs  ; la  fibrine  garde  sa  moyenne  normale 
(3  parties  sur  J ,000).  M.  Andral  a trouve,  en  effet, 
chez  plusieui  s aduiles  atteinls  de  rougeole,  le  chiffre 
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de  deux  el  demi  a Irois  el  deini  pour  la  proportion 
de  (ibrine ; la  moyenne  persisle  au  debut  de  la  ma- 
ladie,  dans  la  periode  des  prodromes;  mais  apres 
l’eruplion,  et^surlout  dans  la  forme  adynamique  de 
l’exanllieme , il  y a fendance  a la  diminution  de  ce 
principe.  La  proportion  des  globules  sanguins  est  au 
conlraire  augmentee : de  lour  chiffre  normal , qui 
est  127  sur  I,000,M.  Andral  les  a vus  s'elevera  137, 
140  el  146. 

Ccs  modifications  du  liquidc  sanguin  s’eioignent 
toula-fait  de  cedes  du  sang  dans  les  phlegmasies 
ou  il  y a augmentation  de  la  librine  (qui  pent  de- 
passer 10),  sans  accroisscmcnt  de  la  proportion  des 
globules  : ellesse  retrouvent  dans  la  classe  des  ma- 
ladies appele'es  pyrexies  (rougeole  , scarlatine,  va- 
riole,  fievre  lyphoi'de).  La  rougeole  doit  donc.garder 
on  nosologie  la  place  que  lui  avaient  assignee  les 
anciens-  auteurs : elle  n’esl  ni  une  maladie  locale,  ni 
une  phlegmasie  ; elle  est  une  affection  generate, 
une  pyrexie.  Quant  au  siege  anatomique  de  I’exan- 
theme,  Yogel  1’avait  place  a tort  dans  l’epiderme  : 
des  recherclies  plus  recentes  ont  demonlre  qu’il 
occupait  specialemenl  te  corps  reticulaire  do  la 
peau. 

Causes.  — La  rougeole  est  exclusivement  pro- 
duce par  un  principe  contagieux  : sa  transmission 
des  individus  malades  aux  individus  sains  est  gene- 
ralement  consacree  comrae  un  point\incontestable 
et  sur  lequel  tous  les  medecins  sprit  d’accord.  En 
preuaut  un  hopilal  pour  le  champ  de  ses  observa- 
tions, on  peut  constater  que  les  malades  contrac- 
lenl  d’autanl  plus  aisement  la  fievre  eruptive  qu’ils 
se  sonl  trouves  plus  pres  du  foyer  d’iufection.  II  est 
cependanl  un  certain  nombre  de  personnes  qui 
ne  paraissent  pas  aptes  a prendre  la  rougeole  , et 
qui  peuvent  impunement  s’esposer  a la  conta- 
gion. 

C’est  ordinairement  du  deuxieme  au  seplieme  ou 
huilieme  jour  qu’a  lieu  la  transmission  du  principe 
coniugieux.  Toulefois  il  est  un  certain  nombre  de 
fails  qui  prouvent  qu’il  peut  se  passer  un  temps 
beaucoup  plus  long  enlre  l’infection  ou  le  contact, 
el  le  developpemeul  des  premiers  symplomes.  Parmi 
ces  fails  il  en  est  deux  fort  remarquables,  rapportes 
par  Borsieri  : daiis  i’un,  il  s’ecoula  vingt-cinq  jours, 
et  dans  I’autre  plus  de  quinze  , depuis  l’exposilion  a 
la  contagion  jusqu’a  l'appaiition  de  la  rougeole.  Ces 
deux  exemples  sont  d’ailleurs  trcs-coriee.v  sous  le 
rapport  des  symplomes  qui  precedereut  1’cxan- 
theme.  — Les  individus  alteints  deja  d’une  maladie  , 
pendant  qu’ils  demeurenl  dans  le  foyer  de  l’infeclion, 
sont-ils  moins  soumis  a l’influence  du  principe  con- 
tagieux? et  faut-il  expliquer  par  cette  sorle  de  resis- 
tance ccs  exemples  d’enfants  qui  n’onl  ete  alteints, 
dans  les  salles  dhopital  ou  la  rougeole  regne  epide- 
miquement,  qu'au  bout  de  quarante,  cinquante  et 
meme  soixanle  jours?  Il  y a , du  rcste , dans  cette 
question  de  contagion  une  difficulty  qu'il  n’est  guere 
possible  de  trancher  : e’esi  do  decider  quelle  est 
au  juste,  dans  l’intervalle  ecouie  entre  le  premier 
contact  et  le  developpement  des  prodromes,  la 
part  de  temps  qui  doit  revenir  a l’infeclion  pro- 


prement  dite,  et  a 1’incubation  au  sein  de  l’economie 
viciee. 

La  rougeole  peut  se  developper  dans  toulcs  les 
saisons  : plus  souvent  neanmoins , et  surlout 
quand  elle  regne  sous  forme  epidemique,.elle  com- 
mence en  janvier  ou  fevrier,  augmente  jusqu’au 
printemps  et  diminue  progressivement  jusqu’en  etc. 
Elle  se  montre  sous  tous  les  climats.  P.  Mart.  d’An- 
ghiera  dit  qu'elle  n’exislait  pas  dans  le  nouveau 
monde  et  qu’elle  y a ete  importee  en  1518 
( Rayer,  Traile  des  maladies  de  la  peau , t.  i, 

p.  181). 

Elle  est  beaucoup  plus  frequenle  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes , et  chez  ceux  ci  que  chez  les 
vieillards:  aucunage  cependanl  n’en  est  a 1’abri. Yogel 
et  Rosen  disent  l’avoir  obsorvec  chez  des  nouveau- 
nes;  nous  avons  cu  aussi  1’occasion  de  la  voir  chez  un 
enfant  qui  t’apporta  en  naissanl , l’ayant  gagnee  de  sa 
mere. Vogel  etSydenham  ontremarquequelesenfants 
a la  mamelle  en  sont  moins  souvent  alteints  que  ceux 
qui  sont  nouvellement  sevres.  Ces  observations  sur 
l’infiuence  de  1’age  sont  justes  ; mais  ajoutons  que  si 
la  rougeole  est  plus  ou  moins  frequenle  a telle  ou 
telle  periode  de  la  vie,  il  faut,  pour  elle  comme 
pour  la  variole  etla  scarlatine,  en  chercher  la  raison 
beaucoup  moins  dans  1’age  meme  ou  dans  d’autres 
conditions  physiologiques  que  dans  l’aclion  du  prin- 
cipe contagieux  : ainsi,  pour  nous  borner  a ces  deux 
remarques  , le  nourrisson  qui  est  lenu  a la  chambre 
et  emprisonne  dans  ses  langes  presque  toule  la 
journee,  n’est-il  pas  plus  protege  que  l’enfanl  de 
quatre  ou  cinq  ans  conlre  l’infection  ? et  l’immunite 
presque  complete  du  vieillard  ne  vient-elle  pas 
de  ce  qu’il  a deja  ete  atleint  dans  son  cnfance  d’une 
affection  qui  n’atlaque  en  geiteral  qu’une  seule  fois 
le  meme  individu  ? 

La  regie,  en  effet,  est  que  la  rougeole  ne  recidive 
point  ; mais  cette  regie  est  soumise  a quelques  ex- 
ceptions. Si  Rosen  affirme  n’avoir  pas  rencontre 
une  seule  recidive  pendant  quarante  annees,  Tozelti, 
de  Haen,  etc.  (Rayer,  loc.  cit.,  t.  i,  p,  180),  en  ont, 
au  conlraire  , vu  des  exemples.  Genovesi  donna  des 
soins,  dans  la  ville  de  Santa-Cruz,  a quaranle-six 
individus  alteints  de  la  rougeole  pour  la  seconde  fois 
( Avvisisopra  lasalute  umana,  vol.  vu;  Lett,  al  sign, 
dott.  Jjuig.  Targioni,  p.  267-272).  Duboscq  de  la 
Roberdiere,  pendant  l’epidemie  de  Vire,  en  1777  , 
traila  pour  cette  fievre  eruptive  des  ebfants  qu’il  en 
avail  gueris  en  1773.  Trois  fails  analogues  se  sont 
presenles  a M.  Rayer.  Nous-memes  nous  avons  vu 
des  enfants  avoir  la  rougeole  deux  fois  dans  la  meme 
apnee.  Chez  un  petit  malade,  nous  avons  observe, 
dans  1’esp.ace  de  six  semaiues,  deux  eruptions  tres- 
regulieres  de  rougeole  , separees  par  I’cpparition 
d’l-ne  variolo’ide.  Chez  un  autre,  la  premiere  erup- 
tion ful  benigne  ; mais  la  seconde,  qui  parut  deux 
mois  plus  tard,  presenta  une  extreme  gravite ; et  , 
plus  recemment,  une  jeuno  fille  de  treize  ans,  soi- 
gnee deja  dans  son  enfauce  , par  l’un  do  nous  , deux 
fois  pour  une  rougeole  tres-bien  caracterisee , vient 
d’en  etre  alteinte  nne  troisieme  fois  : I’eruption  der- 
niere,  d une  confluence  extreme,  fut  cxemplc  de 
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bronchile,  et  Ic  coryza  ne  se  manifesta  racme  qu’au 
declin  de  la  maladic. 

Traitement.  — Le  Irailement  de  la  rougcole  be- 
nigne  et  reguliere  est  des  plus  simples  : si  la  fievre 
n’est  pas  trop  forte  , s’il  n’y  a pas  de  dvspnee  conside- 
rable, si  l'exanlheme  est  exempt  de  complications  , 
on  peut , suivant  presque  a la  leltre  les  conseils  de 
Borsieri,  tout  laisser  a la  nature,  et  ne  s’occuper  que 
du  regime.  Dans  la  premiere  periode,  on  adminislre 
des  boissons  delayantes  et  adoucissantes,  lelles  que 
les  infusions  de  graines  de  lin,  de  flenrs  de  mauve , 
de  violelles  ou  de  bourrache;  les  decoctions  de  ju- 
jubes , de  dalles,  de  raisin  de  Corinlhe , l’eau  de 
gomme,  etc.,  edulcorees  avec  le  sirop  de  guimauve, 
de  violetles  , de  capillaire,  etc.  Ces  boissons  doivent 
elre  prises  chaudes  en  hiver,  el  au  moins  liedcs  dans 
la  belle  saison.  On  prescrit  en  meme  temps  le  sejour 
au  lit,  et  l’abstinence  absolue  de  toute  espece  d’ali- 
ments.  II  faut  avoir  la  precaution  de  soustraire  les 
yeux  a une  lumiere  trop  vive  : pendant  le  jour  , en 
fermant  les  rideaux  de  la  chambre  du  raalade ; pen- 
dant la  nuit,  en  l’eclairant  seulemenl  par  une  veil- 
leuse.  II  faut,  pour  la  temperature,  eviter  les  extre- 
mes : s’il  est  indispensable  de  proleger  le  malade 
conlre  toules  les  causes  de  refroidissement,  i)  ne  faut 
pas  non  plus  le  trop  charger  de  couverlures,  ni  i en- 
i’ermer  dans  une  atmosphere  ctouffanle  ; une 
chaleur  de  20  a22°  centigrades  suffit  pour  l’apparte- 
ment. 

Dans  cette  premiere  periode,  quelques  symplomes 
predominants  peuvent  commander  une  medication 
parliculiere.  Si  la  congestion  oculopalpebrale  est 
trop  vive,  s’il  y a legere  ophthalraie,  on  calmera  la 
douleur  par  des  lotions  douces  avec  un  liquide  emol- 
lient et  liede  souvent  repelees.  Si  le  coryza  est  un 
peu  intense  , des  fumigations  faites  avec  la  vapeur 
de  plantcs  mucilagineuses  pourront  diminuer  la 
secheresse  et  la  tension  des  narines.  La  toux  fre- 
quenle  et  seche  reclamera  la  medication  ordinaire  de 
la  bronchite  sub  aigue.  II  faudra  cependant  elre 
reserve  sur  l’emploi  des  narcoliques.  J.  Frank  pre- 
conise  surtout  la  jusquiame  (a  la  dose  de  5 cenligr. 
dans  une  emulsion  de  180  grammes  pour  un  enfant 
de  qualre  ans),  et  il  fonde  cette  preference  sur  ce 
que  cette  substance  n’aurait  pas  , comme  les  aulres 
narcotiqucs,  l’inconvenienl  d’empecher  unediarrhee 
salutaire. 

Les  vomitifs  sont  rarement  utiles  a cette  epoque 
de  la  maladic,  et  e’est  a tort , suivant-nous , qu’on 
les  a recommandes  dans  tous  lescas,  comme  pouvant 
l'avoriser  l'eruplion.  Les  purgatifs  n’ont  point  ete 
conseilles  en  pareiile  circonstance  ; mais  quand  par 
hasard  ils  ont  ete  adminislres  par  raegarde , nous 
n’avons  point  remarque  qu’ils  eussent  nui  en  rien 
au  developpement  de  l'eruplion. 

Dans  la  seconde  periode,  et  lorsque  l’eruplion 
n’est  point  entravee  dans  sa  ruarche,  il  n’est  besoin 
d’aucun  autre  moyen  particular.  Dans  le  but  de  sou- 
tenir  l'eruplion,  Fred.  Hoffmann  recommande  l’ad- 
ministration  du  soufre  dore  d’antimoine  (de  1 a 3 
centigr.  toules  les  demi-heures).  Ce  moyen  nous 
parait  inutile  j el  d’ordinaire  il  suffira  . dans  le  cas 


ou  Ton  croirait  prevoir  riramincncc  de  la  disparition 
des  laches . de  lenir  le  malade  chaudcment,  d’aug- 
menter  la  temperature  de  ses  boissons,  qui  seront 
legerement  diaphoreliques,  et  d’appliqu'er  aux  extre- 
mites  inferieures  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
do  lin  arroses  de  vinaigre  chaud.  Si  l’eruplion  vc- 
nait  a disparallre  tout  a coup  , alors  qu’il  n’exislc 
point  d'inQammation  vers  les  organes  interieurs , d 
laquelle  on  puisse  allribuer  cette  retrocession,  on  se 
trouverait  generalement  bien  d’un  bain  liede,  ou 
mieux  d’un  bain  de  vapedr.  Quand  on  peut  en  ac- 
cuser lafaiblesse  du  malade,  on  emploie  avec  avan- 
tage  les  boissons  chaudes  aromatiques,  I’application 
de  ventouses  seches,  de  sinapismes  aux  exlremiles, 
ou  meme  de  vcsicatoires.  On  a propose,  dans  les 
memes  circonstances  , un  bain  chaud  avec  addition 
de  farine  de  moutarde.  Ce  moyen  , qui  agirait  en 
effet  puissainment  sur  la  peripheric  cutanee,  aurait 
le  grand  inconvenient  d’augmenter,  par  le  degage- 
ment  de  vapeurs  irritantes,  la  congestion  ocu'.o-nasale 
et  bronchique. 

Dans  la  troisiemc  periode,  ou  bien  il  survient  de  la 
diarrhee  et  la  toux  diminue,  ou  bien  le  ventre  est 
serre  et  la  toux  augmcnlc.  Dans  le  premier  cas,  si 
les  selles  ne  sont  pas  trop  frequenles,  on  se  borne  a 
l’expeclation  ; dans  le  second,  on  insisle  sur  les  bois- 
sons mucilagineuses,  Iesloochs,les  potions  huileuses, 
les  lavements  emollients  el  les  pediluves  sinapises. 

Un  prejuge  repandu  generalement,  meme  parrai 
plusieurs  medecins,  e’est  la  necessite  des  purgatifs 
vers  la  fin  des  rougcoles;  necessite  fondee  d’ailleurs 
sur  l’amelioralion  qui  suit  ordinairement  la  diarrhee, 
quand  elle  s’etablil  spontanemenl  vers  cette  epoque. 
Sans  doule  on  peut  alors,  et  lorsqu’il  n’exisle  pas 
toutefois  d’inflammalion  inteslinale,  permeltre  un 
pen  de  marine  ou  une  faible  dose  d’huile  de  ricin  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  tres-frequemment  les 
convalescences  sont  de  beaucoup  prolongees  par 
1’emploi  de  ces  moyens,  et  a plus  forte  raison  par 
l usago  de  purgatifs  plus  energiques.  On  se  trouve 
mieux,  en  pareiile  circonstance,  a moins  d’indications 
speciales,  de  l’adininislralion  de  quelques  bains- 
tiedcs  et  de  frictions  douces  a la  peau. 

Le  irailement  hygienique  de  la  convalescence  sera 
d’ailleurs  celui  de  toutes  les  affections  aigues.  L’ali- 
mentation  devra  elre  lentement  graduelle  , chez  les 
enfants  surtout,  atteints  si  souvent  d’entcro-colite ; 
l'exposition  a fair  exlcrieur  leur  sera  permise  beau- 
coup  plus  tard  qu'aux  adulles  : il  est  de  la  prudence 
de  ne  pas  les  laisser  sorlir  avant  qu’il  se  soitecoule 
quinze  ou  vingt  jours  (et  plus  meme  en  hiver)  depuis 
la  disparition  norraale  de  l'eruplion,  sous  peine  de 
voir  se  manifester  une  complication  pulmonairc  ou 
une  anasarque  , quoiquecelle derniere  soitassezrare 
apres  la  rougcole. 

Certaines  formes  de  la  rougeole  exigent  une  the- 
rapeulique  speciale.  Ainsi,  dans  les  rougcoles  ano- 
inales  graves,  qui  s’accompagnentrde  delire  et  d’agi- 
talion  violente,  on  observe  d’assez  bons  effets  des 
bains  tiedes  ou  meme  frais.  A Java,  dilKoempfer, 
les  enfants  perissenl  de  la  rougeole,  a moins  qu’on 
ne  les  lave  avec  de  l’eau  froide.  En  Italic,  en  An- 
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gletcrrc  et  en  Ecosse  , celle  medication  parait  elre 
employee  avec  avanlage,  meme  lorsqu’il  exisle  des 
inflammations  thoraciques.  Chez  nous,  . ou  les  dan- 
gers de  la  rougeole  liennent  surlout  a lacoexistence 
de  l'exantheme  avec  des  phlegmasies  pulmonaires 
ou  bronchiques,  les  affusions  froides,  vantees  surtout 
par  Bateman  , nous  parattraient  beaucoup  plus  nui- 
sibles  qu'utiles.  Nous  n'hesiterions  pas  tbulefois  a les 
meltre  en  usage , s’il  existait  une  ataxie  franchc  et 
inddpendanle  de  toute  affection  de  poilrine.  Le  doc- 
teur  Thaer  (de  Berlin) , qui  a beaucoup  vante  les 
lotions  froides  , a trace  dcs  regies  pour  leur  emploi 
(Journ.  d'  Hvf eland ; Revue  medic  ale  , 1832,  t.  i, 
p.  127).  II  conseille  de  ne  jamais  les  pratiquer  sur 
la  pcau  couverle  de  sueur;  el  cependanl  il  donne  pour 
prcceple  que  la  temperature  de  l’eau  soit  en  raison 
inverse  de  la  chaleur  du  corps.  Ainsi,  pour  ne  ciler 
que  les  extremes,  la  temperature  de  l’eau  doit  elre 
elevee  a 26°  Reaumur,  quand  celle  de  la  peau  est 
a 29°  et  demi;  et  abaissee  a 1°  et  dcmi,  quand  le 
thermomelre , place  sous  l'aisselle , marque  35°. 
Lorsque  l’exantheme  dale  de  cinq  ou  six  jours,  l’eau 
ne  doit  jamais  avoir  moins  de  10°  de  chaleur.  Ces 
lotions  durenl  de  trois  a quatre  minutes  : elles  sont 
faites  au  lit,  toutes  les  trois  heures,  avec  une  eponge 
imbibce  d'un  liquide  compose  de  trois  parties  d’eau 
et  d’une  de  vinaigre. 

Dans  la  rougeole  adynamique  avec  prostration 
considerable  sans  lesion  phlegmasique,  on  a recours 
aux  boissons  toniques  et  aromatiqucs  , aux  vesica- 
toires,  aux  rubefianls,  et  aux  lavements  de  quin- 
quina. 

Dans  les  cas  ou  il  existe  une  ou  plusieurs  des  com- 
plications que  nous  avons  indique'es,  il  faut,  sans 
trop  s’cmbarrasser  de  la  rougeole , se  hater  de  les 
combatlre  par  les  moyens  qu'elles  reclament  ordi- 
nairement.  Rappelons  seulement  les  principales. 
Parm'i  celles  qui  demandent  une  medication  euergi- 
que,  les  phlegmasies  pulmonaires  tiennentlc  premier 
rang.  Il  faut,  pour  en  arreler  les  progress,  employer 
les  emissions  sanguines,  non  pas  dependant  avec 
autant  de  vigueur  que  dans  les  inflammations  fran- 
ches  et  legitimes;  carc’estun  fait d’observalion  que 
les  phlegmasies  conseculives  a la  rougeole  etant 
d’une  nature  specifique,  s’amendent  moins  surement 
et  cedent  avec  moins  de  facilile  a l’influence  de  la 
methode  antiphlogislique.  On  devra,  dans  ces  pneu- 
monies,  pratiquer  d’abord  une  ou  deux  saignees  ge- 
nerates, vel  in  tenerrimis  infanlibus,  dit  avec  raison 
Borsieri,  fort  de  l’aulorild  de  Sydenham.  Toutefois, 
ces  emissions  sanguines  seront  moins  abondanles  et 
moins  rapidement  repetees  que  dans  les  inflamma- 
tions ordinaires  ; et  meme  il  sera  bon,  pour  empe- 
cher  que  l'eruplion  rubcolique  ne  palisse  ou  ne  dispa- 
raisse  trop  pi  omptement.d’appliqueraussilolapres  de 
larges  sinapismes  sur  les  exlremiles  inferieurcs,  ou 
un  vc'sicatoire  sur  le  cote  de  la  poitrine  ou  la  pneu- 
monie  est  le  plus  clendue  et  le  plus  avancee.  On 
pourra  egalement  mettre  des  sangsucs  dans  les  in- 
tervalles  des  coles,  dans  les  points  qui  correspondent 
aux  lobules  enflammcs,  en  ayanl  soin  de  proleger 
lesmalades  contrc  Ic  refroidissement,  pendant  tout 


le  temps  de  cello  application.  S’il  s’agit  d’nn  enfant 
assez  faible,  chez  lequel  un  ecoulement  de  sang  trop 
prolonge  pourrait  aincner  des  phenomenes  d’ady- 
uainic  , on  caulerisera , au  bout  de  deux  ou  trois 
heures  au  plus  tard,  les  peliles  plaies  resultant  de 
la  morsure  des  sangsues. 

Lorsqu’uue  hemorrhagic  complique  la  rougeole, 
il  faut  distinguer  plusieurs  cas , pour  la  therapeuli- 
que.  Le  malade  est-il  pris  de  ces  epislaxis  qui  parfois 
se  repetent  au  debut?  Peu  abondanles,  elles  seront 
sans  inconvenients ; mais  si  elles  se  renouvelient 
plusieurs  fois  par  jour , si  chaque  fois  la  perle  de 
sang  est  considerable,  il  faudra  pratiquer  le  tampon - 
nement  des  fosses  nasales  plus  tot  que  dans  les  epis- 
taxis  ordinaires,  d’autant  plus  que  les  applications 
froides,  employees  habituellcmcnt  sur  le  front  ou 
sur  la  face  pour  arreler  Icsang,  pourraient  empecher 
le  developpement  de  l’exantheme,  ou  en  amener  la 
retrocession.  La  methode  expectantc  suffira  la  plu- 
part  du  temps  dans  les  hemorrhagies  actives  des  au- 
tres  organes  qui  surviennent , assez  rarement  d’ail- 
leurs,  pendant  le  cours  de  la  rougeole:  celles  qui 
sont  plus  abondanles  seront  combattues  avec  avan- 
tage  par  les  astringents  et  par  de  petites  saignees 
derivatives.  Pour  celles  qui  sont  passives  , qui  s’ac- 
compagnenl  de  paleur  et  de  lividile  dcs  taches , de 
pelechies,  ayec  symplomes  d’adynamie,  les  toniques, 
et  en  parliculier  les  preparations  de  quinquina  ii 
l’iulerieur,  les  sinapismes  et  les  vesicatoires  appli- 
ques en  differents  points  du  corps,  sont  les  remedes 
le  plus  juslement  recommandes. 

Quant  aux  accidents  cercbraux,  tels  que  le  delire 
et  les  convulsions,  il  faut,  pour  les  trailer  rationnel- 
lement,  distinguer  avec  soin  1’cpoque  de  leur  appa- 
rition : ceux  des  prodromes  demandent  une  medica- 
tion prudente  et  moderee.  Dcs  emissions  sanguines 
copieuses,  des  applications  froides  ou  glacees  sur  la 
tele,  des  medicaments  perturbateurs  employes  d’une 
raaniere  inlempeslive,  en  vue  d’une  meningite  qui 
n’existe  point , empecheraient  le  developpement 
normal  de  l’eruplion,  et  par  consequent  deviendraient 
nuisibles.  Si,  au  contraire,  des  symplomes  cerebraux 
se  montrent  dans  le  cours  de  la  rougeole,  comme 
ils  constituent  alors  une  des  plus  graves  complica- 
tions, ils  ne  sauraienl  elre  combattus  trop  active- 
ment.  La  medication  sera  anlispasmodique  (camphre, 
ether,  muse,  etc.),  si  les  convulsions  paraissent  sym- 
palhiques.  Blais  si  elles  semblent  pouvoir  se  rattacher 
a une  congestion  sanguine  ou  a une  meningite,  elles 
seront  traitees  exactement  coinme  ces  affectiois 
cerebrates. 

Leseul  moyen  prophylactique  de  la  rougeole  cor- 
siste  dans  l'isolement  des  individus.  On  ne  sail  pi# 
preciscmenl  combicn  il  doitse  passer  de  temps  poir 
que  la  contagion  nesoit  plus  a craindre  : cependait 
il  est  a croire  que  la  maladie  peul  elre  communiqred 
taut  que  la  desquamation  n'est  pas  lerminee.  Get 
isolement  devra  done  durer  de  vingta  vinyl-cinq 
jours  au  moins. 

Comme  pour  la  scarlatine,  on  a cherchedes  pre- 
servatifs  de  la  rougeole,  et  Berndl  nous  a flit  con- 
nailre  les  noms  de  plusieurs  medecins  alteraandi 
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qui  ont  cru  avoir  Irouve  un  specifique Wildberg, 
dans  un  melange  d’oxymel  scillitique  et  de  vin  anti- 
inonie  d’Huxham,  Mandldanslabelladone,  Matthews 
dans  l’application  d’un  vesicatoire  sur  le  thorax,  au 
debut  de  l'exanlheme.  Berndt  lui-meme  a"  conseille 
Jes  fumigations  chlorurees.  Toutes  ces  medications 
sont  au  moins  inu tiles : plusieurs  sonl  evidemment 
nuisibles.  Doit-on  altacher  uue  vertu  plus  grande  au 
sonfre,  que  Tourtual  a vante,  et  qu’i!  administra  unc 
fois  avec  succes  a une  jeune  fille,  parce  qu’il  crut 
voir,  dans  I’epidemie  do  Munster  en  1817,  que  les 
enfants  galeux,  traites  par  les  preparations  suifu- 
reuses,  etaient  exempts  de  la  rotigeole  ? Nous  avons 
en  effet  remarque,  avec  d’autrcs  observateurs,  que 
la  rougeolc  se  inontre  rarement  dans  les  salles  des 
galeux  ou  ceux-ci  sont  traites  presque  exclusivement 
par  les  bains  d’eau  sulfureuse;  et  la  veritable  cause 
de  cette  iminuuilc  n’est  pas  l’isolement,  cotarae  on 
aurait  pu  le  croire,  puisque  les  salles  des  scrofuleux 
et  celles  des  leigneux,  aussi  eloignees  du  foyer  de  la 
contagion,  offrent  assez  souvent  des  exemples  de 
rougeole  sporadique  ou  epidemique. 

L’inoculation  nous  parait,  d’apres  les  experiences 
tcnlees  a diverses  epoques  (Berndt,  loc.  cit.  , 
§§  87,88),  avoir  une  valcur  plus  positive,  comme 
moyen  preservatif.  E.  Home  ( Medical  facts  and 
experiments ; London,  1758)  inocula  la  maladie  a 
plusieurs  enfants  qui  presenlerent,  le  sixieme  jour, 
les  prodromes  de  l’exanlheme;  il  operait  avec  du 
sang  tire  des  plaques  rouges  les  plus  saillanlcs. 
Monro  (De  vents  lymphaticis  valvulosis ; Bero- 
lini,  1757,  p.  58).  et  Looke  (Gentlem.  magaz.,  1767, 
p.  163),  firent  des  experiences  semblables  avec  I’hu- 
meur  lacrymale  et  la  salive ; Willan  avec  la  serosile 
de  quelques  vesicules  accidentelles ; Speranza,  dans 
l’epidemie  de  Milan  en  1822,  avec  le  sang  des  plus 
grosses  plaques,  en  procedant,  comme  pour  la  vac- 
cine, de  bras  a bras.  Toutefois,  ces  essais  paraissent 
if  avoir  pas  loujours  reussi : Dewces  rapporle,  d’apres 
Chapman,  que  les  experiences  dellome  furentinutile- 
roent  renouvelees  en  180],  au  dispensaire  de  Phila- 
delphia, quoi  qu’on  exit  essaye  avec  les  larmes,  le 
sang,  le  mucus  nasal  et  bronchique,  et  les  lames 
exfoiiees  de  l’epiderme.  Localelli , cite  egalement 
par  Berndt,  ne  semble  pas  avoir  ete  plus  heureux 
dans  ses  tentalives.  Ces  resullats  contradictoires 
proviennent  evidemment  de  quelque  vicedans  l’cxpe- 
rimenlalion  ; la  realile  des  faits  d’inoculalion  nous 
parait  pen  contestable:  de  lous  les  observateurs  qui 
*nt  cberche  a la  demontrer,  aucun  n’a  repele  les 
issais  sur  autant  d’individus,  et  n’est  arrive  a des 
conclusions  aussi  positives  que  le  docteur  hongrois 
de  Katona.  Dans  une  tres-forte  epidemie  de  rougeole, 
i.  inocula  l’exanlheme  a onze  cent  vingt-deux  per- 
ronnes:  il  operait  avec  une  goulle  de  liquide  tiree 
d«s  plaques  ou  avec  une  larme  du  malade,  comme 
po»r  l’inoculalion  de  la  variole.  L’operation  n’echoua 
que  :epl  fois  sur  cent ; chez  lous  les  autres  sujels, 
«llc  dtnna  naissance  a une  rougeole  Ires-benigne, 
qui  ne  lut  morleile  dans  a’ucun  cas.  Une  areole  rouge 
se  formait  autour  de  la  piqiire  et  dispai  aissait  bientdl ; 
£e  septipme  jour,  on  observait  les  prodromes  de  la 


rougeole;  l’eruption  rubeolique,  le  neuvieme  ou 
dixieme;  la  desquamation,  ie  quatoizieme;  et  la 
guerison  elait  aehevee  le  dix  seplieme  ( OEsterrei - 
chische  medicinische  Wochen.seh.rift,  1 6 juillet  1842). 
Ces  resullats,  s’ils  sont  authentiques  (et  nous  avons 
droit  de  le  penser  d’apres  les  informations  que  nous 
avons  prises),  ont  sans  conlredit  une  grande  valeur  : 
ils  doivent  au  inoins  encourager  a de  nouvelles  expe- 
riences, el  celles-ci  seraient  sans  aucun  inconvenient, 
si  elles  etaient  pratiquees  dans  un  ho;  ital  d’enfanls, 
ou  se  monlrent  incessammenl  des  cas  de  rougeole, 
et  surtout  pendant  une  epidemie,  puisque  les  sujets 
qui  n ont  pas  ete  alleinls  de  la  maladie  anterieure- 
ment  finissent  a peu  pres  lous  par  la  contracler,  et 
un  grand  nombre  par  y succomber. 
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RUBEFIANT.  — Moyen  tberapeulique  a l’aide 
duquel  on  produil  la  rubefaclion  de  la  peau.  Les 
rubefiants  sonl  pris  ou  dans  la  classe  des  agents 
purement  physiques,  ou  danscclle  des  agenls  medi- 
camcnteux.  Dans  la  premiere  division,  se  Irouvent 
les  frictions  failcs  avec  la  main,  les  brosses,  les 
Handles  scches,  les  eloupes,  elc.  On  doit  mellre 
aussiau  nombre  des  agenls  rubefiants  physiques  Fac- 
tion du  soleil,  dufeu,  de  Felectricite,  du  galvauistne, 
de  la  rhaleur  seche,  de  la  douche,  de  l’eau  Ires- 
chaude,  mais  non  bouillante,  parce  qu’alors  die 
produirait  un  effet  vesicant  La  seconde  classe  ren- 
ferme  beaucoup  do  substances  stimulanles  ou  memo 
irritantes,  qu’on  applique  a la  peau  sous  forme  solide, 
ou  en  solutions  dans  l’eau,  Falcool  ou  d’autres  vehi- 
cules.  La  poix  de  Bourgogne  seulc  ou  a la  surface 
de  laquelie  on  amalgame  des  substances  irritantes, 
corame  la  poudre  d'euphorbe , de  muriate  d’am- 
moniaque,  et  meme  cello  de  canlharides  (pourvu 
que  leur  action  ne  soil  pas  assez  prolongec  pour 
soulever  l’epiderme),  sonl  des  moyens  rubefiants 
dont  on  fail  frequemment  usage.  A celle  meme  sec- 
tion appartiennent  la  poudre  de  moutarde,  1'ail  pile, 
les  feuilles  de  clematite,  de  dcnlelaire,  les  tiges,  les 
feuilles  ct  les  flours  pilees  de  la  rcnoncule  avec  de 
l’absinlhe,  du  spilauthe,  de  la  camomille  romaine, 
de  la  pluparl  des  anlhemis,  et  d’un  grand  nombre 
d'autres  corymbiferes  qui  contiennent  une  huile 
volatile,  acre  et  irritante.  Les  substances  qu’on  era- 
ploie  corame  rubefiants  en  solution  sont  l'amnio- 
niaque,  l’bydrorhlorate  d’ammoniaque,  les  sulfures 
alcalins,  Us  carbonates  de  soude  el  de  potasse,  l’hy- 
drochlorale  de  soude  et  l’eau  chaude  forteracnl  aci- 
dulee  avec  les  acides  uitrique,  sulfurique,  hydrochlo- 
rique ; enfin  ccrtaines  teinlures,  corame  celles  de 
canlharides  ct  d'euphorbe.  On  forme  avec  plusieurs 
de  ces  substances  suspenducs  ou  dissoules  dans  l’huile 
ou  le  savon  des  liniments  rubefiants,  ammoniacaux, 
canlharides,  sulfureux,  savonneux,  etc.,  qui,  a Faido 
de  frictions  sur  la  peau,  produisent  une  rubefaclion 
ties  prononcee.  Les  manuluves  et  les  pediluves  forle- 
ment  acidulcs  ou  alcalins  agissent  aussi  comme 
rubefiants. 


Tous  ces  moyens  therapeutiques  se  rapprochcni 
par  certains  effets  locaux-el  generaux.  Ils  dilatent 
d’unc  maniere  remarquable  les  vaisseaux  capillaircs 
qui  sc  distribuent  a Ta  peau,  y appellent  par  conse- 
quent une  plus  grande  quanlite  de  sang,  y develop- 
penl  une  plus  grande  aclivite  circulaloirc  , el  par 
suite  beaucoup  plus  de  chaleur  el  de  sensibilite.  Ces 
effets  locaux,  qui  sont  le  resullal  et  la  cause  de  la 
rougeur  de  la  peau , rcagissent  quelquefcis  sur  la 
conslilution  gdnerale,  et  parliculiereiiient  sur  les 
systemes  circulaloirc  el  nerveux,  d'une  maniere  plus 
ou  moins  prononcee,  cn  raison  de  l’etendue  de  la 
peau  qui  esl  soumiec  a Faction  des  rubefiants  , et  de 
i’irritalion  plus  ou  moins  vive  quo  produisent  les 
substances  qu’on  a raises  en  usage.  Lorsque  1'excita- 
tion  culanee  delenninee  par  les  rubefiants  cst  repan- 
due  sur  une  grande  surface,  elle  produil,  dans  quel- 
ques  cas,  une  acceleration  marquee  de  la  circulation 
generale,  et  la  plupart  des  phenomenes  generaux  des 
excitants. 

Les  effets  locaux  el  generaux  des  divers  rubefiants 
ne  sont  pas  entieremenl  identiques.  II  est  des  rubc- 
fianls  qui  excitent  seulement  la  surface  du  derme 
sans  Firriter  , (dies  que  les  frictions  seches  ou  hu- 
mides,  les  pediluves  ebauds  pen  stimulants : ceux- 
la,  dont  Faction  est  en  general  assez  passagere  et 
bornee,  favorisent  loutes  les  fonclions  de  la  peau  ct 
en  parlienlier  la  perspiration  insensible.  Mais  tous 
les  rubefiants  irritants,  comme  la  moutarde  en  pou- 
dre, »les  feuilles  de  clematite,  de  denlelaire,  les^olu- 
lions  forlement  acides , etc.,  dont  Faction  est  plus 
soulenue  el  a une  influence  plus  profonde,  enflam- 
ment  souvent  superliciellemenl  le  derme,  dessechent 
el  sphacelent  Fepiderme , qui  lorabe  ensuile  en 
ecailles  plus  ou  moins  etendues  comme  dans  l’ery- 
theme  ou  la  scarlaline,  de  soi  te  que  la  perspiration 
cutance,  loin  d'etre  excitee  localemeut,  esl  an  con- 
traire  momcutanemenl  suspendue. 

La  rubefaclion  simplement  excitante , employee 
sur  une  grande  surface,  ou  sur  toute  Fhabitude  du 
corps,  esl  souvent  raise  en  usage  comme  moyen  tonl- 
que  : on  frictionne  avec  des  aromates,  ou  seuiemeut 
avec  une  tlanelle  chaude , au  devant  d’un  feu  11am- 
boyant,  les  enfants  faibles,  dans  l’iulenlion  de  les 
fortifier;  on  determine  une  reaction  salulaire  dans 
l’anasarque,  et  on  obtienl  des  urines  ou  des  sueurs 
plus  abondantes  a l’aide  de  l’eluve  seche,  de  l’inso- 
lation  ou  de  bains  de  sable  chaud.  D’autres  fois  la 
rubefaclion  devieul  un  moyen  de  revulsion  : les 
frictions  avec  lies  rubefiants  favorisent  la  resolution 
des  engorgements  lymphaliques.  La  medication  rube- 
fianlc  agit  comme  revulsive,  tanlot  quand  on  l’ap- 
plique  sur  des  surfaces  plus  ou  moins  etendues  i^ans 
les  retrocessions  des  maladies  cutanees,  tanlot  lors- 
que Faction  des  rubefiants  esl  plus  ou  moins  circ.ons- 
crite  vers  les  exlremiles,  ainsi  que  cela  a lieu  dans 
l’eraploi  des  pediluves  irritants  ou  des  sinapismes, 
pour  favoriser  le  deplacement  de  la  goutle  ou  du  rhu- 
'matisme. 

Les  rubefiants  legers  et  qui  ne  sont  qu’excilonts 
sont  preferables  aux  irritants  quand  les  maladies 
locales  s’accompagncnl  de  beaucoup  de  reactiou  et 
Tome  XXVIII  If 
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de  symplomesqui  anponcent  une  vive  irritation  vers 
tin  organe  ou  un  appareil  quelconque.  On  doit,  au 
conlraire , dans  toutes  les  affections  graves , cere- 
brales  ou  ptilmonaires,  qui  se  manifeslent  avec  des 
symplomes  de  faiblesse  et  de  prostration,  recourirde 
preference  aux  rubefiants  irritants  vers  les  exiie- 
mites  : ils  peuvent  alors  produire  une  revulsion 
energique  et  salulaire,  sans  crainte  que  l’irritalion 
qu  ils  determiner! t ne  reagisse  sur  toule  1 'economic,  et 
que  cette  reaction  generale  ne  se  reflechisse  en  par- 
liculier  sur  les  parlies  affectces,  ce  qui  arrive  pres- 
quc  generalemcnt  dans  le  cas  conlraire.  II  cst  done 
essenliel  de  ne  jamais  perdredc  vue  cette  considera- 
tion dans  l’emploi  des  rubefiants,  et  de  regler  tou- 
jours  la  mesure  de  l’irritation  qu’ils  doivent  produire 
sur  1'elal  general  et  le  degre  de  susccptibilitedu  sujet 
qui  est  soumisa  Taction  de  cc  moyen  therapeulique. 

Guersant. 

* RUBEFIANTS.  Rubefaciens , rub es cere , rendre 
rouge.  On  designe  par  ce  mol  certains  agents  thera- 
pcutiqucs,  dont  l’usage  produit  la  rongeur  ou  la  ru- 
befaetion  de  la  peau.  Les  avantages  qui  succedenl  a 
1 apparition  spontanee  d’un  erysipele  , pendant  le 
cours  de  quelques  maladies  , ont  suffi  , sans  doute  , 
pour  determiner  les  medecins  a rechercher  des  re- 
sullals  analogues  dans  la  production  d un  erysipele 
artificiel,  faible  et  passager,  la  rubefaction. 

Les  rubefiants  sont  nombreux  : en  effet,  l’emploi 
de  l’eleclricitd  , du  galvanisme,  du  calorique , de 
simples  frictions  faites  avec  une  brosse  , une  eloffe 
de  taine  seche  ou  iinbibeed’une  liqueur  irritanle;  les 
topiques  de  poix  de  Bourgogne,  de  farine  de  mou- 
tarde,  d’ail  pile,  de  clematite,  de  renoncule  scelc- 
rate  et  de  vegetaux  analogues ; 1'application  del'am- 
moniaque  elendue,  de  vinaigre  ou  d'acides  affaiblis, 
de  teinture  d’euphorbe,  etc.;  l’usage  de  bains  lo- 
caux  , prepares  avec  l'eau  chaude,  le  sel  commun  , 
I’acide  hydrochlorique , le  savon  noir  et  une  foule 
d’autres  substances  irrilantes  delerminent  sur  la 
peau  une  rubcfaction  selon  la  forme,  l etendue  et  le 
degre  que  Ton  desire. 

Apres  avoir  mis  en  contact  la  peau  avec  ces  divers 
agents,  la  sensibilile  est  d’abord  excitee,  ensuite  le 
sang  affine  vers  la  parlie  (Uoj/cz  Fluxion).  Le  sys- 
teme capillaire  s’injecle,  la  peau  devient  plus  rouge, 
plus  ebaude.  Si  les  rubefiants  agissent  sur  une  surface 
elendue,  1'economie  tout  enliere  se  ressent  de  l'exci- 
tation  qu  ils  detcrminenl  el  ils  la  fortifient.  Si  letir 
action  se  borne  a une  partie  circonscrite,  cette  partie 
devient  le  siege  d’un  accroissement  de  vitalite,  et 
cette  augmentation  de  vitalite  dans  un  point  devient 
pour  les  autres  regions  un  moyen  de  revulsion  ; 
voyez  ce  mot.  Ainsi,  employes  sur  les  parois  d’une 
cavite  splanchnique,  ils  diminuenlla  fluxion  inorbide 
des  visccres  qui  y sont  contenus  ; appliques  sur  les 
membres  inlerieurs,  ils  servcnl  a dissiper  les  fluxions 
qui  occupent  la  face  ou  I’encephale  , etc, 

II  fa u t bien  se  garder,  dans  l’emploi  des  rubefiants, 
de  les  choisir  trop  energiques  et  de  les  laisser  ap- 
pliques trop  long-temps;  sans  cela  on  verrait  sur- 
venir  la  vesication  ou  la  cauterisation,  et  on  de- 


passcrait  de  beaucoup  les  limites  que  1'on  s’etait 
proposees. 

La  rubefaction  est  d’un  usage  frdquent  en  mede- 
cine,  quoiqu’elle  conslitue  seulement  un  premier  et 
faible  degre  de  revulsion.  II  l’aul,  lorsqu’on  l’em- 
ploie,  prendre  garde  de  la  pousser  trop  loin,  afin  de 
ne  pas  occasionner  une  reaction  trop  vi ve  du  systeme 
nerveux.  11  faul  aussi , d’un  autre  cote,  que  ce  sys- 
teme puisse  repondre , pour  ainsi  dire , a l'appel 
qu’on  lui  fait;  sans  cela  le  moyen  devient  inutile.  II 
y a quelques  mois  , nous  avions  fail  appliquer  des 
sinapismes  aux  genoux  etaux  cous-de-pied  d’une  ma- 
lade  atteinle  d’une  viotente  ccphalalgie;  ils  ne  pro- 
duisirerit  d’abord  aucun  effet,  Huit  jours  apres,  cette 
femme  eianl  entree  en  convalescence,  par  suite  de 
1 apparition  de  ses  regies,  la  rubefaction  parut  aux 
quatre  regions  qui  avaienl  etd  inutilement  occupees 
par  les  sinapismes,  et  ces  parlies  devinrenl  le  siege 
d’une  culile  des  plus  inlenses.  On  voitassez  frequem- 
ment  des  resultats  analogues  lorsqu’on  applique  des 
rubefiants  pendant  le  cours  d'affeclions  cerebrales 
graves.  Ce  resultat  prouve  done  que  cette  medication 
agil  par  l’influence  du  systeme  nerveux,  el  que, 
quand  celui  ci  est  affecte,  il  faut  le  metlre  en  elat 
de  repondre  a l’appel  revulsif  avant  d’einployer  les 
rubefiants.  Martin  Solon. 

RUBIACfiES. — Famille  de  plantes  dicolyledones, 
monopetales,  epigynes,  a etamines  distincles,  com- 
posee  de  vegetaux  exotiques  ou  indigenes,  portaut 
des  feuilles  simples , entieres,  verticillees  ou  oppo- 
sees,  et,  dans  ce  dernier  cas,  offranl  enlrc  chaque 
paire  de  feuilles  une  stipule  d’une  forme  tres-varia- 
ble.  Les  fleurssonl  tres-diversemeut  disposees,  tantot 
terminates,  tantot  axillaires,  en  corymbes,  en  epis, 
en  grappes  ou  en  panicule.  Leur  calice  est  adherent 
avec  I’ovaire  infere;  son  limbe  est  partage  en  quatre 
ou  cinq  lobes;  la  corolle  est  toujours  monopetale, 
reguliere,  a quatre  ou  cinq  divisions  ; elle  donne  at- 
tache par  sa  face  interne  a un  egal  nombre  d’eta- 
mines,, tantot  incluses  et  tantot  saillantes,  et  s insere 
sur  I’ovaire,  c'esl-a-dire  qu  elle  est  epigyne;  l'ovaire , 
qui  est  infere  , couronne  par  le  limbe  du  calice  et 
par  un  disque  epigyne,  est  tantot  didymea  deux  loges 
inonosperraes , tantot  a deux  ou  a un  nombre  plus 
grand  de  loges,  qui  conliennent  chacune  un  nombre 
variable  d’ovules.  Cetovaire  cslsurmonte  d’un  style 
simple,  ou  divisc  a sa  parlie  superieure  en  autant  de 
branches  stigmatiferes  qu’il  y a de  loges  a Vovaire. 
Le  fruit  presente  un  giand  nombre  de  modifications  : 
ainsi,  il  secompo.se  quelquefois  de  deux  coques  mo- 
nospermes  et  indchisccntcs , ainsi  qu'on  l'observe 
dans  toutes  nos  especes  indigenes,  par  exemple  dans 
lagarance,  le  caille-lail;  d’aulres  fois  e’est  une  baie 
ou  une  drupe  coutenanl  un  ou  plusieurs  noyaux ; 
quelquefois  enfin  c'esl  une  capsule  a deux  ou  a un 
plus  grand  nombre  de  loges,  qui  renferinent  chacune 
plusieurs  graines. 

La  famille  des  rubiacees  est  fort  nombreuse  en 
genres  el  en  especes.  Quoique  tres-nalurelle  , cette 
famille  se  compose  de  deux  groupcs  excessivement 
distincls  par  leur  port  et  leurs  caracteres : 1°  les 
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rubiacees  europeennes,  ou  des  regions  temporaires, 
plantes  toules  herbacees , a feuilles  vertieillees,  a 
tleurs  pelilcs  el  a fruits  monospermes  el  indehis- 
cenls;  2"les  rubiacees  Iropicales,  souvent  ligneuses, 
formant  quelquefois  des  arbres  tres  eleves,  a feuilles 
opposees,  conslamment  simples  el  entieres,  accoin- 
pagnees  de  stipules  interpetiolaires,  et  dont  les  fleurs, 
quelquefois  enormes  et  peinles  des  couleurs  les  plus 
vives,  donnent  naissance  a des  capsules,  a des  dru- 
pes, ou  a des  baies  a deux  ou  a cinq  loges,  contenant 
chacune,  soit  line  seuie , soil  un  grand  nornbre  de 
graines  ou  de  nucules. 

Dans  un  travail  special , public  sur  cede  belle  fa- 
mille,  nous  avons  range  tous  les  genres  qui  Ja  com- 
posent  en  onze  tribus,  de  la  inaniere  suivante  : 

I.  Loges  du  fruit  monospermes. 

1°  Asp£rclees.  Fruit  compose  do  deux  coques 
monospermes  indehiscenles,  seches  ou  chai  nues  ; 
stigraales  capitules.  Exemple  : caille-Iait  (Galium), 
asperule  (Asperula),  garance  (Rubia). 

2°  Anthospermees.  Fruit  semblable  a celui  des 
aspcrulees,  mais  stigraales  longs  et  subules.  Exemple  : 
yjntospermum. 

3'“  Opekculahiees.  Fruits  uniloculaires , mono- 
spermes soudes  ensemble,  accompagnes  d’iiu  invo- 
lucre cotnmun  s’ouvrant  en  deux  valves.  Exemple  : 
Opercularid. 

4°  Speismacocees.  Fruit  a deux  coques  mono- 
spermes ordinairement  dehiscenles  ; sliginate  bila- 
melle;  plantes  herbacees. 

Medicaments.  La  racine  de  plusieurs  especes  de 
spermacocees , employee  au  Bresil  comme  vomi- 
tive ; celle  des  especes  du  genre  Richardsonia  egale- 
ment. 

5°  Coffeacees.  Drupe  charnue  a deux  nucules 
monospermes;  arbres  a feuilles  opposees. 

Medicaments.  Le  cafe  ( Coffea  arabica),  Ipeca- 
cuanha annele  ( Ceplmlis  ipecacuanha,  Rich.),  Ipeca- 
cuanha sir ie  ( Ronabea  emetica) , le  ca'inca  (Chio- 
cocca  anguicida ),  etc. 

6°  GdettardacGes.  Drupe  charnue , contenant 
ordinairement  cinq  nucules  distinctes  ou  soudees. 
Exemple  : Guetlarda. 

7°  Cordieriees.  Fruit  charnu  b deux  ou  plusieurs 
loges  non  ossiflees.  Exemple  : Cordiera. 

II.  Loges  du  fruit  polyspermes. 

8°  Hameliacees.  Fruit  charnu  a cinq  loges  poly- 
spermes  non  ossiflees.  Exemple  ; Uamelia. 

9°  Isertiees.  Drupe  charnue  contenant  qualre  a 
cinq  nucules  polyspermeset  indehiscenles.  Exemple: 
Iserlia. 

10°  Gardeniacees.  Fruit  coriace  ou  charnu  , a 
deux  loges  polyspermes  et  indehiscenles.  Exemple  : 
Gardenia. 

11°  Cinchonkes.  Fruit  capsulaire  A deux  loges 
polyspermes  et  dehiscentes. 

Medicaments.  Les  nombreuses  especes  de  quin- 
quina, la  gomme  kino  (Nauclea  gambir). 


II  est  peu  de  families  dans  tout  le  regne  vegetal 
plus  inlercssante  pour  la  therapeutique  que  celle  dcs 
rubiacees.  Pour  faire  scnlir  loule  cette  importance, 
il  nous  suffira  de  rappeler  ici  que  e'est  a ce  groupe 
do  vegetaux  que  noils  devons  les  diverses  sorles  de 
quinquina,  dpecacuanha,  le  cafe,  la  garance,  la 
gomme  kino,  et  plusieurs  autres  prod  nits.  Cette  fa- 
mille  est  retnarquablc  par  l’analogie  qui  existe  dans 
les  plantes  qui  la  composenl,  sous  le  rapport  des 
proprietes  medicates  qu'elies  possedenl.  Ainsi,  les 
ecorces  de  la  pluparl  ties  rubiacees  ligueuses  con- 
tiennent  des  principes  astringents  et  amers,  tres- 
abondants  dans  les  diverses  especes  de  quinquina, 
mais  qui,  bien  que  d’une  nature  differente,  existent 
aussi  dans  d'autres  genres  de  la  meme  famille.  Ainsi, 
les  ecorces  des  especes  du  genre  Exostemma,  reunies 
autrefois  au  genre  Cinchona,  dont  il  n’est  qu’un 
dcmembreraenl , celle  du  Portlandia  hexandra  , du 
Macrocnemum  corgrnbosum,  du  Pycnega,  el  de  pln- 
sieurs  autres  vegetaux  exotiques,  soul,  dans  plusieurs 
conlreesdu  Nuuveau-Monde,  subslituees  aux  verita- 
bles  especes  de  quinquina,  dont  elles  onl  en  effet  les 
proprietes.  Les  belles  analyses  de  MM.  Pelletier  et 
Cavenlou  onl  demonlre  que  dans  les  ecorces  du  Perou 
la  saveur  astringente  dependait  d’un  acide  parliculier 
noinme  acide  kinique  par  M.  Vauquelin,  tandis  quo 
l amertume  elail  due  a deux  principes  particulars  de 
nature  alcaline,  qu'ils  out  nommes  quinine  et  cincho- 
nine. Il  elail  curieux  de  rechercher  aussi  si  ces  princi- 
pes n’exislaicnt  pas  egalemenl  dans  les  autres  ecorces 
de  la  meme  famille, reputees  febrifuges.  M. Pelletier  a 
tente  ce  nouveau  travail , et  il  a reconnu  qu’il 
n’cxiste  aucune  trace  de  quinine  ni  de  cinchonine 
dans  les  diverses  especes  du  genre  Exostemma  , qui 
pendant  longlemps  avail  fail  partie  du  genreCYnc/iona, 
cl  dont  les  especes  soul  connues  sous  les  noms  de 
quinquina  piton,  quinquina  de  Sainte- Lucie  , etc.; 
landisqu’au  contraire  il  en  a reconnu  des  traces  dans 
Fecorce  du  Portlandia  hexandra,  nominee  en  Arae- 
rique  quinquina  de  Cumana. 

La  saveur  astringente  des  rubiace'es  existe  dans 
plusieurs  especes  de  caille-lait,  et  dans  les  tiges,  les 
feuilles  de  la  garance,  el  de  quelques  asperules;  mais 
dans  aucun  vegetal  de  cette  famille  elle  n’acquiert 
autanl  d’intensite  que  dans  le  Nauclea  gambir , qui 
croit  aux  Indes  orientales,  et  dont  on  extrait  le  sue 
concrel  ou  gomme-resine  connue  sous  le  nom  de 
gomme  kino.  Mais  dans  ces  differents  exemples, 
l astringence  depend  du  tannin  et  de  l acide  gallique, 
qui  torment  presque  en  total ite  la  gomme  kino; 
aussi  cette  subslance  est-elle  un  des  medicaments 
les  plus  puissammenl  astrigents.  La  racine  de  plu- 
sieurs rubiacees  fournit  un  principe  colorant  plus 
ou  moins  abondant,  dont  la  garance,  lasperule , et 
plusieurs  autres  rubiacees  herbacees  et  a racine 
vivace,  nous  offrent  des  exemples.  Mais  la  proprietd 
la  plus  remarquable  que  possedent  les  racines  de 
cerlaines  rubiacees,  e’est  leur  action  emelique.  Les 
veritables  especes  d’ipecacuanha  annele  et  strie,  et 
plusieurs  autres  fourniespar  les  genres  Spermacoce, 
Richardsonia,  doivent  dire  placecs  en  tele  des  medi- 
caments dmetiques. 
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Enfm  , dans  celte  enumeration  rapide,  nous  no 
devons  pas  passer  sous  silence  les  graines  du  cafeier, 
qni  sent  devenues  pour  nous  un  objet  de  premiere 
necessile.  La  saveur  exquisc  et  1'arome  du  cafe  no 
se  retrouvenl  au  meme  degre  dans  les  graines  d’au- 
cune  aulre  planle  de  la  meme  famillc.  Cepemlant 
qnelques-uncs  Out  uire  grande  analogic  avec  dies 
sous  plus  d'ain  rapport;  lelles  sonl  en  particulier 
celles  du  Psycliotria  herbaccea,  qui  a la  Jamai’quc 
sonL quelquefois  employees  en  place  du  cafe,  et  en 
Europe  celles  du  Galium  aparine,  L.,  qui,  lorrefiees, 
out  une  saveur  aslringenle  el  amere  assez  agreable, 
inais  qui  ne  rappellent  en  rien  1'arome  suave  des 
graines  de  Moka  el  d’Amerique. 

A.  Richard. 

RUE  (Hula  yrav  colens , L.  Rich.,  Hot,  med., 
t.  n,  p.  768).—  Sous-arbrisseau  de  deux  a trois  pieds 
d’elevation,  ayanl  sa  tige  rameuse,  ligneusc  a sa 
base,  tandis  que  les  jeunes  rameaux  sonl  herbaces. 
Les  feuilles  sont  eparses , alterncs,  glauques,  tres- 
profondement  divisees  en  lobes  ou  folioles  cunei- 
formes,  un  peu  epaisses  et  ebarnues.  Les  fleurs  sont 
jauncs,  disposecs  en  une  sorte  de  corymbe,  qui  ter- 
mine  les  ramifications  dc  la  tige.  Le  fruit  se  com- 
pose de  quatre  ou  cinq  coques  rugueuses,  s’ouvrant 
chacune  par  leur  partie  superieure  et  leur  cole  in- 
terne. La  rue  croil  nalurcllement  dans  les  lieux  secs 
et  pierreux  des  provinces  meridionales  de  la  France. 
Tonte  celte  plante  exhale  une  odeur  forte  el  tres- 
penetrante.  Toutes  ses  parlies  sont  rcmplies  de 
glandcs  vesiculeuses  pleines  d’une  huile  volatile 
tres-odoranle , et  qui  paraissent  comme  autant  de 
points  transparent  quand  on  examine  les  feuilles 
enlre  I’ceil  et  la  lumiere.  Outre  cette  huile  volatile, 
la  rue  contient  de  la  chlorophylle , de  l'albumine 
vegelale,  de  I’extrartif,  de  la  gomme,  une  maliere 
azolce,  de  l'amidon  el  de  l'inuline.  L’huile  essen- 
tielle  est  regardee  comme  la  partie  active  de  la  rue. 
Mais  si  Ton  considere  que  la  planle  elle-meine  a 
beaucoup  plus  d’acrele,  el  que  1’extrait  aqueux  est 
(resacre,  on  aura  lieu  de  soupfonner  la  presence 
de  quelque  principe  fixe  qui  se  serait  soustrait  a 
1’examen. 

Les  effets  de  la  rue  sont  ceux  d’une  substance  ir- 
ritante  a I’exterieur,  el  d’un  poison  narcotico-acre  a 
Finleric’ur.  Ses  differentes  parties  produisent  sur  la 
peau,  avec  laquelle  elles  sont  plus  bu  moins  long- 
temps  en  contact,  une  vive  irritation,  marquee  par 
de  la  demangeaison,  de  la  rongeur  el  de  la  chaleur, 
et  meme  de  la  vesication.  Les  experiences  sur  les 
animaux  montrent  que  les  differentes  preparations 
de  rue  ingerees  dans  I’estomac  delerminenl  1 in- 
flammation de  ce  viscere,  en  meme  temps  qu’il  se 
manifesle  des  accidents  narcoliques , el  l’injection 
de  l'huile  cssentielle  dans  les  veincs  donne  lieu  aux 
effets  des  substances  narcotiques  (Orfila  , Toxico- 
torjie).  Les  proprietes  abortives  de  la  rue,  qui  sonl 
devenues  populates,  font  souvenl  fait  employer 
dans  des  intentions  coupables,  et  out  fourni  l’occa- 
sion  d’observer  ses  effets  physiologiques  et  loxiqucs 
sur  l’espece  humaine.  Suivanl  le  doclcur  Helie,  qui 


a public  reccminenl  des  lecherches  inleressantes  sur 
I’action  de  la  rue  ( Annal . d’/iyy.  publique,  1838, 
t.  xx,  p.  180),  celte  planle  agil  tout  a fait  a la  ma- 
nieredes  poisons  narcolico-acres , el  a de  plus  une 
action  speciale  sur  l'ulerus  en  dial  de  gestation;  sa 
propriete  abortive  est  independante  de  loule  piedis- 
posilion.  D'aprcs  ce  mcdecin  , il  n’y  a point  de  rap- 
port constant , necessaire  , euirc  Uinflammation 
gaslro-inteslinale  que  determine  la  rue  et  les  troubles 
du  systeinc  nerveux,  ou  les  contractions  de  l'ulerus; 
il  semblerail  meine  que  c’esl  precisement  lorsque 
Finflammation  gaslro  inlestinale  a etc  la  plus  violente 
que  I'avortemenl  n’a  pas  eu  lieu.  L’action  exercee 
sur  I’encephale  n’est  pas  le  narcolisine  pur,  mais  un 
narcolisme  uni  a des  phenomenes  d’excitalion  des 
centres  nerveux.  L’etat  de  faiblesse  et  de  Icnteur  du 
pouls,  la  depression  de  la  chaleur , denotent  une 
iuOucnce  speciale  sur  le  cceur,  influence  qui  ne 
s’observc  pas  dans  les  effets  de  l'opium.  L'action  de 
la  rue  sur  (’uterus  est  loujours  secoudairc  : il  taut 
un  certain  temps,  et  souvenl  la  repetition  des  doses 
pour  qu'clle  s'exerce.  Du  reste,  ses  effets  sont  varia- 
bles comme  toutes  les  substances  dont  Faction 
s’exerce  particulierement  .sur  le  systeme  nerveux. 
Nous  ne  rappcrlons  ces  assertions  du  docteur  Helie 
qu’avec  toule  restriction,  son  meraoire  ne  contenant 
que  trois  fails  qui  sonl  loin  de  les  appuyer  toutes. 

La  rue  clait  connue  des  ancienset  employee  comme 
emmenagogue,  et  surloul  comme  alexitere.  C’est 
un  medicament  fort  peu  usite  acluellement,  el  dont 
les  effets  tberapeutiqnes,  quoique  nombreux,  sui- 
vanl I’asscrlion  des  auteurs  , ont  ete  determines 
avec  ties-peu  de  precision.  Il  a ete  regarde  comme 
un  puissant  anlispasmodique,  el  vante  comme  tel 
dans  l’epilepsie,  dans  l’hysterie  , dans  les  coliques 
llatulenlcs,  dans  la  rage  , etc.  On  Fa  aussi  employe 
comme  anthelminlique.  La  propriete  qui  semblerait 
la  plus  positive  est  l’emmenagogue ; mais  on  man- 
que d’observalions  qui  la  conslatent  d’une  maniere 
scicntiGque,  et  qui  puissenl  servir  a regler  l’emploi 
de  ce  medicament  dans  les  cas  ou  l’on  voudrait 
agir  sur  la  menstruation.  A l’exlerieur,  la  rue  a ete 
employee  comme  rubefiant , comme  excitant  dans 
le  traitement  des  ulceres,  et  pour  gucrir  les  affec- 
tions psoriques,  teigneuses. 

La  poudre  est  une  preparation  qui  n’a  guere  ete 
employee  que  pour  detruire  les  poux  el  delergerles 
vieux  ulceres.  L’infusion  est  preparee  avec  9 a 10 
parlies  de  la  planle  seche  pour  100  parties  d’eau 
bouillaule.  L’extrail  est  peu  usite;  il  faut  qu’il  soil 
prepare  a I’alcool.  L’eau  dislillee  entre  a la  dose  de 
30  a 50  grammes  dans  des  potions  slirnulantes,  em- 
menagogues.  Quelqocs  pharmacopees  contiennent 
d’autres  preparations,  telles  que  des’ confections, 
des  exlrails  aqueux,  des  sirops.  On  possede  trop  peu 
de  donnees  sur  leur  vaieur  el  leur  emploi,  pour  les 
indiquer  ici. 

Nous  devons  ajouler,  en  lerminaut,  que  toutes  les 
especes  du  meme  genre  possedenl  la  meme  odeur, 
la  meme  saveur,  el  iouissent  des  memos  proprietes. 

A.  Richard. 
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RUPIA.  — Lc  rupia  appurticnl  a la  classc  des 
affections  de  la  pean  qui  n’cxistent  jamais  a l’elat 
aigu,  qui  ne  sc  dcveloppent  pas  sous  l’influence  ex- 
lerieurc  de  causes  accidcntelies,  mais  qui  sont,  au 
contraire,  .('expression  d’un  elal  general,  et  parais- 
seut  inlimeinenl  lices  a la  conslilution.  C’est  uue 
inflammation  ebronique  de  la  pcau,  caracterisee  par 
des  bulles  plus  ou  moins  volumineuses , isolees, 
aplaties,  reufermanl  un  liquide  d’abord  sereux,  puis 
purulent,  quelquefois  noiralre,  plus  lard  par  des 
croules  souvent  tres-epaisses,  eufin  par  des  ulce- 
rations. 

Letrupia,  donl  ie  noaivient  de  pi> no;,  sordes,  a ete 
confondu  souvent  avec  d ’a litres  affections  de  la 
peau  : il  a d'aillcurs  one  grande  analogie  avec  l’ec- 
thyma,  dont  il  semble  n’elre,  dans  certains  cas, 
qu’une  forme  exagerec,  et  cette  circonsiance  suffit 
pour  expliquer  deja  tes  erreurs  auxquelles  cetle  ma- 
ladie  a pu  donner  lieu. 

Le  rupia  se  manifeste,  sinon  avec  des  svmpldmes 
differents,  du  moiusavec  des  degres  d'intensile  assez 
distincls  pour  qu’on  ait  admis  plusieurs  varietes. 

Tantot  la  peau  devient  le  siege  de  bulles  potiles, 
aplaties,  d’un  centimetre  environ  de  diainelre,  de - 
veloppees  sans  inflammation  prealable.  Ces  bulles 
sont  distendues  par  un  liquide  d’abord  sereux  et 
transparent,  mais  qui  ne  larde  pas  a s epaissir  el  a se 
changer  en  veritable  pus  ; bientot  les  bulles  s’al'fais- 
sent,  se  plissent,  deviennenl  molles  et.  Ilasques,  et 
le  fluide  qu’elles  renfermaienl  se  concrete  et  se 
change  en  une  croule  brunatre,  rugucuse,  toujours 
plus  epaisse  au  centre  qu  a la  circonference,  qui  se 
continue  avec  lepiderine  souleve.  Si  cette  crodte 
tornbe,  ou  est  detachee,  el  I e laisse  a decouvert  des 
ulcerations  superficielles  qui  ordinaii  ement  se  cica- 
trisenl  assez  vile,  mais  qui  peuvent  quelquefois  se 
recouvrir  de  croiites  nouvelles.  Cette  forme  de  rupia 
est  celle  que  Ton  appelle  Rupia  simplex  : elle  duro 
le  plus  souvent  de  deux  a trois  septenaires,  et  laisse 
apres  elle  des  erapreintes  d’un  rouge  livide  qui  peu- 
venl  persister  longlemps  encore.  C’est  elLe  surtout 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  I’ectbyma,  qui,  dans 
certains  cas,  peul  ctre  caraclerise  par  une  suppura- 
tion assez  abondanle  , pour  former  de  vcrilables 
bulles  distendues  par  un  pus  tres-liquidc. 

Le  rupia  se  prescnle  encore  avec  des  caracteres 
plus  tranches;  il  diflere  alors  de  la  forme  que  je 
viens  de  decrire  par  la  grandeur  des  bulles,  par  l’e- 
paisseur  des  croiites,  par  la  profondeur  des  ulcera- 
tions. Ainsi , dans  certains  cas,  l'eruplion  bulleuse 
debute  par  une  inflammation  circonscrite  de  la  peau, 
el  ce  point  enflamine  devient  le  siege  de  la  bulle; 
lepiderine  est  souleve  plus  ou  inoins  promptement 
par  une  collection  de  serosile  citrine,  quelquefois 
par  un  liquide  noiratre  plus  ou  moins  epais.  J’ai  vu, 
dans  quelques  cas,  la  maladie  se  terminer  alors  par 
resolution,  et  disparailre  sans  qu'il  se  soil  forme  de 
croiites.  Mais  le  plus  souvent  le  liquide  que  renfer- 
mait  la  bulle  se  concrete  et  forme  des  croiites  flulees 
qui  petivenl  presenter  des  aspects  bien  differents, 
d’un  bruu  noiralre.  Elies  sont  entourees  a leur  base 
d une  areoie  crylhemaleuse  qui  quelquefois  est  le 


siege  d’un  soulevcmcnl  de  l’epiderme,  soulevemcnt 
qui  devient  nne  bulle  nouvellc,  puis  1'occasion  d une 
croiilc  qui  s’ajoule  a la  premiere;  el  ainsi  ce  sjmp- 
tome  secondaire  de  (’eruption  tend  a I’augmenter  et 
a l'etendre,  en  menie  temps  que  la  croiitc  s’eleve  en 
etages  formes  par  de  nouvelles  surajoutees  les  ones 
aux  aulres.  Dans  ces  cas,  et  au  bout  de  quclqiic 
temps,  la  croute  represente  assez  bien  une  ecaillc 
d’huilre.  D’autres  fois,  au  contraire,  son  accroisse- 
ment  se  fait  surtout  en  hauteur  : elle  peul  acque’rir 
ainsi  une  saillie  de  plusieurs  centimetres ; elle  est 
conique,  et  a la  forme  de  ces  coquiJIages  univalves 
que  1’on  appelle  lepas  ou  patelle.  Mais,  quoi  qu’il 
arrive,  la  croute  est  ordinairement'forl  adhercule, 
et  elle  persiste  assez  lougtemps.  Quand  elle  s’est 
detachee,  ou,  ce  qui  arrive  plus  frequemment,  quand 
on  l’a  fait  lomber  a l’aidc  de  moyens  emollients,  elle 
laisse  a decouvert  des  ulcerations  d’une  etendue  et 
d’unc  profondeur  variables.  11  peut  alors  arriver 
deux  choses  ; ou  le  point  ulcere  devient  plus  ou 
moins  promptement  le  siege  d’une  croule  nouvelle 
qgi  se  comporte  ainsi  quo  je  viens  de  lc  dire;  ou  bien 
on  voit  persister  un  ulcere  blafard  de  raauvaise  na- 
ture, arrondi,  prolond,  quelquefois  de  2 ou  3 cen- 
timetres, avec  des  bords  tumelies,  d’un  rouge  livide. 
Cel  ulcere  est  surtout  tres-opiniatre.  Dans  cette 
derniere  circonsiance,  que  I’on  rencontre  principa- 
lemenl  chez  les  vieillards,  la  cicatrisation  est  tres- 
difficile  a obtenir;  et  quand  ces  ulcerations  atoniques 
ont  disparu,  elles  laissenl  des  cicatrices  qui  rcstent 
longlemps  peu  solides,  et  des  empreintes  purpurines 
qui  ne  disparaissent  que  peu  a peu,  et  apres  un 
temps  souvent  fort  long. 

A cote  de  ces  deux  formes,  qui  constituent  evi- 
demmenl  deux  degres  differents  de  la  mcme  maladie, 
le  rupia  peut  se  presenter  avec  des  caraclefcs  tout 
parliculiers  qui  en  font  une  espece  completement  a 
part.  On  voit  quelquefois  chez  les  jeunes  enfants  la 
peau  devenir  le  siege  de  laches  livides  legerement 
procmincntes,  qui  servent  bientot  elles-memes  de 
base  a des  soulevemeiils  de  l’epiderme  dislendu  par 
un  liquide  sereux  ou  sanguinolent.  Ces  souleve- 
menls,  peu  considerables  d’abord,  augmentenl  bien- 
tot de  volume,  et  ferment  de  larges  bulles  aplaties, 
irregulieres,  entourees  a leur  base  d’une  areoie  vio- 
lacee,  et  contenant  un  liquide  noiratre.  Ces  bulles 
se  fletrisseul  rapidement,  se  rompenl,  et  laisscnt  a 
decouvert  des  surfaces  ulcerees  avec  un  aspect  gan- 
greneux.  Les  ulcerations  larges,  profondes,  donnent 
lieu  a une  suppuration  felide  et  de  mauvaise  nature. 
Bientot  on  voit  apparaitre  de  nouvelles  taches,  puis 
des  bulles  nouvelles,  suivies  d’ulc.eres  de  tneme  na- 
ture ; el  ces  accidents  successes,  en  determinant  de 
vives  ilouleurs  chez  de  tres-jeunes  sujels,  amenent 
l’insomnie,  la  fievre;  et  la  moil  peut  frapper  rapi- 
demenl  les  malades.  Quand  l’eruplion  n’a  pas  celle 
issue  funeste,  la  cicatrisation  a toujours  lien  tres- 
leutement,  et  la  gucrison  se  fail  longlemps  altendre. 
On  com()rend  cela  facilement  quand  on  songe  que 
le  Rupia  escharotica  n’affecte  que  les  enfants  ca- 
checliques , debilites  par  de  mauvaises  conditions 
hygidniques,  appauvris  par  une  nourrilurc  malsaine, 
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el  qu'il  ne  les  frappe  que  depuis  !eur  naissancc  jus- 
qu’a  la  premiere  dentition. 

Cette  lorme  du  rupia  a eld  evidemment  confon- 
due,  dans  bien  des  cas,  avec  Y Ecthyma  cacheclicum  : 
elle  a ete  aussi  decrite  par  qnelques  auteurs  sous  le 
noin  de  Pemphigus  gangrenosus. 

On  peut  rencontrer  les  bulles  du  rupia  sur  lous 
les  points  du  corps  ; cependant  on  les  trouve  surtout 
aux  meinbres  inferieurs  qui  en  sonl  evidemment  le 
siege  de  predilection;  elles  se  montrenl  frequent - 
inent  aussi  aux  lombes,  aux  fesscs.  Le  Rupia  escha- 
rotica siege  surtout  au  cou,  a la  poitrine,  a I'abdomcn, 
au  scrotum;  mais  quel  que  soil  le  point  ou  elles  se 
monlrent,  les  bulles  sont  toujours  isolees  et  bien 
distinctes. 

II  esl  le  plus  souvent  Ires  difficile  de  saisir  la 
cause.  intime  d’une  eruption,  et  ceci  peut  s'appliquer 
au  rupia  corame  a toules  les  aulres  affections  de  la 
peau  ; cependant  il  cst  permis  d'a'pprecier  jnsqu'a 
un  certain  point  les  influences  qui  president  au  de- 
veloppement  de  celle  maladie  : ainsi , tout  ce  qui 
tend  a affaiblir  el  a detruire  la  constitution  devienl 
line  cause  du  rupia.  On  le  rencontre  surtout  dsns 
ces  classes  malheureuses  soumises  a une  nourriture 
conslamment  insuffisante  et  mauvaise,  habitant  des 
lieux  bumides  et  malsains,  en  proie  a une  malpro- 
prete  inveteree;  if  se  developpe  aussi  chez  les  indi- 
vidus  affaiblis  par  1’age,  chez  les  personnes  epuisees 
par  des  exces  de  loule  espece,  surtout  par  les  exces 
■Je  boisson,  chez  lous  ceux  entin  dont  la  constitution 
est  profondeinenl  alteree  et  debilitee.  Le  rupia  se 
montre  souvent  a la  suite  d'aulres  eruptions  graves 
qui  out  pu  modifier  l’economie  tout  enliere  : ainsi 
il  apparalt  apres  la  variole,  la  scarlatine,  la  rongeole. 
Je  1'ai  vii  compliquer  le  pourpre.  Rappelons-nous 
enfin  que  Petal  cacbectique  esl  toujours  la  cause  du 
Rupia  escharotica. 

II  esl  inutile  de  dire  que  le  rupia  a une  marclie 
esscnliellement  chronique  : celle  affection,  souvent 
tenace,  surtout  quand  elle  atlaque  les  vieil lards , 
pent  durer  deux  a-  trois  septenaires,  mais  elle  peut 
resisler  bien  plus  longlemps,  pendant  des  mois  en- 
tiers,  par  exemple. 

Il  n’exisle  que  deux  maladies  de  la  peau  avec  les-. 
quelles  il  soil  possible  de  confondre  le  rupia  : ce 
sont  le  pemphigus  et  l'ectliyma.  Le  pemphigus  est, 
comine  le  rupia,  une  affection  bulleuse  : mais  a 
Petal  primitif  on  doit  les  distiuguer,  en  se  rappelant 
que  les  bulles  de  l’un  sont  proeminentes,  larges, 
distendues  par  un  liquide  toujours  plus  transparent, 
pins  sereux  que  dans  l'autre,  ou  la  bulle  esl  pleine 
d’un  fluide  qui  a une  grande  tendance  a devenir 
purulent,  souveul  sanguinolent , noiraire^,  etc.,  ou 
elle  est  d'ailleurs  aplalie,  petite,  comme  fletrie.  A 
Petal  secondairc,  il  esl  impossible  de  confondre  les 
croutes  caraclerislisques  du  rupia  avec  les  squames 
lamelleuses  du  pemphigus. 

II  serail  plus  facile  de  confondre  cerlaines  formes 
du  rupia  avec  les  affections  eelhy  mo'ides.  En  effet, 
les  unes  et  les  aulres  se  developpent  sous  l'influence 
des  monies  causes  ; elles  sc  montrenl  souvent  en- 
semble, melees  el  confondues  chez  le  memo  ma- 


lade.  Si  le  diagnostic  esl  difficile  , il  n’a  d’irapor- 
tance  que  sous  le  rapport  de  la  forme  seuleinent  ; 
on  peut  d’ailleurs  distinguer  les  deux  affections  en 
se  rappelant  d'une  part  que  Pecthyma  est,  des  le  de- 
but , une  eruption  franchement  pustuleuse ; que  si 
le  rupia  devienl  pusluleux,  il  esl  toujours  bulleux  au 
debut ; de  l'autre,  que  les  croutes  de  l'eclhyma,  bien 
que  tres-saillantes,  sont  irregulieres,  qu'elles  n’ont 
pas  exceplionnellemenl  la  lorrne  caracteristiquc  de 
celles  du  rupia,  qui  presentent  toujours  cet  aspect 
de  superpositions  successives  si  remarquable;  que 
les  croutes  de  l’eclhyma  sont  plus  adherentes  ; ou  se 
rappellera  enfin  que  les  ulcerations  qui  succedent 
aux  croutes  du  rupia  sont  plus  larges,  plus  pro- 
fondes  que  cellos  que  Ton  remarque  quelquefois 
dans  V Ecthyma  cachecticum. 

Le  Rupia  escharotica  peut  quelquefois  devenir 
mortel ; mais  e’est  le  seul  cas  ou  le  rupia  soit  une 
affection  grave  : il  n’offre  ordinairement  aucun 
caraclere  serieux  , et  on  devra  , pour  se  prononcer 
sur  la  duree  probable  de  la  maladie,  consnlter  sur- 
tout l’agq  du  malade  , l’etat  de  ses  forces  , l’an- 
ciennete  el  l’etendue  des  ulcerations. 

La  connaissance  des  causes  qui  president  au  de- 
veloppement  du  rupia  doit  elre  la  meilleure  indica- 
tion pour  le  choix  du  traitement.  II  faut  employer, 
avant  tout,  les  rnoyens  qui  teudent  a restaurer  la 
constitution  appauvrie.  Ainsi  le  malade  sera  enleve 
aux  inllueures  debilitantes  auxquelles  il  se  trouvait 
sounds  ; place  dans  des  conditions  hygieniques  meil- 
leures,  il  sera  mis  a un  regime  alimentairc  substan- 
tial et  fortifiant  : il  fera  usage  de  vins  genereux,  de 
quelques  boissons  am£rcs  ou  toniques.  On  lui  fera 
prendre  des  bains,  simples  d’abord,  rendus  plus  tard 
alcalins  si  Ton  veul  haler  la  cicatrisation  des  ulceres. 
11  faudra  aussi,  surtout  quand  le  rupia  esl  fixe  aux 
membres  inferieurs,  ordonner  le  repos  coinplet  el  la 
position  horizontale,  qui  sont  des  conditions  indis- 
pensables  au  succes  du  traitement.  Le  traitement 
local  consislc  dans  quelques  lotions  avec  le  vin  aro- 
matique  ou  mielle  , et  quelquefois  dans  des  cau- 
terisations tres-legeres  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Ces  rnoyens  suffisent  dans  la  plupart  des  cas. 

II  peut  arriver  cependant  qu'ils  restent  sans  effet 
dans  les  cas  de  rupia  proeminent  , ou  les  croules 
sont  remplacees  par  ces  larges  ulcerations  arrondies, 
souvent  si  rebelles.  Les  applications  emollientes 
peuvent  etre  utiles  pour  apaiser  la  douleur;  mais 
elles  ne  peuvent  rien  pour  amener  la  cicatrisation  , 
que  l’ou  n'oblient  pas  non  plus  a I’aide  des  baude- 
lettes  agglutinatives , si  utiles  cependant  contre  les 
anciens  ulceres.  Il  faut  alors  avoir  recours  a de 
veritables  cauterisations  : on  touebera  profonde- 
meut  les  points  ulceres  avec  le  nitrate  d'argent,  ou 
bien  ou  les  lavera  a plusieurs  reprises  avec  1'acide 
hydrochlorique  etendu  d'eau.  Si  ces  rnoyens  ne 
suffisaient  pas,  ou  aurait  recours  a des  caustiques 
plus  energiques,  au  nilrate  acide  de  mercure. 

J'ai  souvent,  pour  hdter  la  cicatrisation,  employe 
avec  succes  une  pommade  avec  le  proto-iodure  dc 
mcrcure  , quelquefois  merne  avec  le  deuto-iodurc, 
qui  agit  comme  un  veritable  causlique. 
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Les  fortifiants  el  les  loniques,  si  uliles  dans  le 
trailement  du  rupia  simple  on  proeminent,  semblent 
etre  coropletement  inefficaces  dans  les  cas  de 
Rupia  escharolica,  el  l’experience  a appris  qu’il 
fallait  s’en  lenir  alors  aux  emollients,  surlout  lanl 
que  la  fievre  persisle.  Les  applications  locales  de- 
\ronl  elre  emollientes  aussi.  Si  l’enfant  a ele  dd- 
bilile par  un  mauvais  regime  alimenlaire,  le  lail  d’une 
nourrice  pourra  aider  puissammenl  a le  ramener  a 
la  sanle.  A.  Cazenave. 

* RUPIA.  s.  m.  Maladie  de  la  peau  caraclerisee 
par  de  petiles  bulles,  isolees,  aplalies  , remplies 
d’un  fluide  sereux  , bientol  trouble  , puriforme  ou 
sanguinolent  , auxquelles  succedent  des  croutes 
noires,  epaisses  ou  proeminentes,  qui  cachent  des 
ulcerations  plus  ou  moins  profondes.  Le  rupia  pre- 
sente trois  variety : rupia  simplex;  rupia  prominens ; 
rupia  escharotica, 

§ 1.  Le  rupia  simple*  se  developpe  ordinairement 
sur  les  jambes  , quelquefois  stir  les  lombes  el  les 
cuisses,  el  plus  rarement  sur  d’aulres  regions  du 
corps.  II  s’annonce  par  une  ou  plusieurs  bulles  apla- 
ties,  de  la  dimension  d’une  piece  d’un  franc,  qui 
contiennent  une  humeur  sereuse  et  transparenle  ou 
sero-sanguinolente.  Celle  humeur  devient  bientol 
trouble  et  purulente  , s'epaissit  et  se  transforms  en 
croutes  de  couleur  chocolat,  plus  epaisses  a leur 
centre  qu’a  leur  circonference  , qui  se  conlinuent 
avec  l’epiderme  souleve  par  la  serosite  qui  baigne 
leur  pourt'our.  Au  dessous  de  ces  croutes , qui  se 
delachent  naturellement  au  bout  de  quelques  jours , 
ou  accidenlellcment  par  le  froltement  ou  toute  autre 
cause,  le  dermo  est  excorie.  Cette  ulceration  super- 
ficielle  , abandonnee  a elle-meme  , se  cicatrise  ou  se 
recouvre  d’une  nouvelle  croute  qui  tombe  plus  tard  , 
et  peut  elre  ainsi  plusieurs  fois  reproJuite.  Lorsque 
la  guerison  est  operee , la  cicatrice  conserve  long- 
temps  une  teinte  rouge  livide. 

2°  Dans  le  rupia  prominens , les  bulles  sont  plus 
larges,  les  croutes  plus  epaisses,  et  les  ulcerations 
plus  profondes.  Chaque  bulle  esl  piecedee  d’une 
lache  rouge,  circulaire,  sur  laquelle  l’epiderme  est 
souleve  lenlement  par  un  liquide  noiralre  plus  on 
moins  epais  , qui  se-concrete  promptement  et  donne 
lieu  a la  formation  d’une  croute  donl  lepaisseur  et 
l’elendue  augmentenl  les  jours  suivants.  La  circon- 
ference de  celte  crodle  est  enlouree  d’une  aureole 
rougeatre,  de  quelques  lignes  delargeur,  sur  laquelle 
l'epidertne  est  souleve  par  un  nouveau  depot  de  se- 
rosile  qui  devient  la  source  d'uue  nouvellc  incrus- 
tation , qui  ajoule  a 1'elendue  de  la  premiere.  L’au- 
reole  s’elargit  aussi  d'une  maniere  lente  a la  base 
de  la  croute  primitive , qui  s’etend  en  surface  et  en 
epaisseur  pendant  trois  ou  qnatre  jours  ; alors  la 
crodle  parait  beaucoup  plus  etendue  en  surface  qu'en 
epaisseur,  et  sa  forme  peut  elre  comparee  a celle 
d’une  ecaille  d'liuitre ; plus  son  vent , en  memo  temps 
quo  la  croute  s’elargit , elle  s’eleve  , devient  conique , 
et  finilpar  ressembler  assez  bien  au  mollusquc  uni- 
valve connu  sous  le  nom  de  lepas  ou  patelle.  Cette 
croute,  ordinairement  fort  adherente  , ne  peut  etre 


delachee  qua  I’aide  d’appiicalions  humides  cl  emol- 
lientes.  La  peau  , mise  a nu  , offre  une  ulceration 
d'une  etendue  et  d’une  profondeur  variables.  Si  la 
partie  affeclee  reste  exposee  a 1’air,  une  nouvelle 
croute  se  relorme  plus  ou  moins  vile , ou  bien  l’ul- 
relation  s’etend  en  profondeur,  et  peut  acquerir  en 
largeur  la  dimension  d’une  piece  de  cinq  francs , 
donl  la  surface  esl  blafarde  et  saignanle.  Ces  ulceres , 
qu’on  a ddsignes  sous  les  nouis  d 'ulceres  atoniques 
et  dont  la  guerison  ne  s’obtient  que  lenlement , sont 
loujours  reinplaces  par  des  cicatrices  sujettes  a se 
rompre  , et  dont  la  teinte  violacee , brunalre,  per- 
sisle fort  longlemps. 

3°  Le  rupia  escharotica  se  developpe  specialement 
chez  les  enfanls  cachecliques , et  quelquefois  chez 
des  vieillards  ou  chez  des  adulles  attcints  de  rhu- 
raatisme  chronique  ou  de  syphilis  couslilutionneile  , 
sur  les  jambes  , les  cuisses  , le  scrotum  , ( abdomen  , 
les  lombes,  le  cou  et  la  partie  superieure  de  la  poi- 
trine,  et  bien  rarement  sur  les  membres  superieurs. 
II  debule  par  une  ou  plusieurs  laches  rouges,  livides, 
sur  lesquelles  t'epidermc  esl  bientol  legereinent  sou- 
ieve  par  une  humeur  sereuse  ou  sero-sanguinolente. 
Ces  bulles  s’clargissent  d'une  maniere  irreguliere  ; • 
la  serosite  se  trouble  et  prend  une  teinte  noiralre. 
Rientot  dies  se  rompenl  et  le  derme , mis  a nu  , 
parait  ulcere,  ramolli,  gangrene  sur  plusieurs  points ; 
une  humeur  sanguinolenle  tres-fetide  baigne  la  sur- 
face de  celte  ulceration  dont  les  bords  sont  livides 
et  peu  douloureux.  Chez  des  adultes , j'ai  vu  le  rupia 
escharotica  avoir  la  dimension  du  rupia  prominens , 
et  de  petits  lambeaux  de  peau  el  de  tissu  ccllulaire 
mortifies  se  detacher  lenlement  de  la  surface  de  ces 
ulceres.  Chez  les  enfahts  , les  bulles  du  rupia  escha- 
rotica n’acquierenl  pas  ordinairement  de  si  grandes 
dimensions  ; mais  les  bulles  se  succedent  cn  plus 
grand  nombre  ; les  ulcerations  deviennent  tres-dou- 
loureuses,  occasionnent  dela  fievre  et  de  l’insomnie, 
et  la  mort  peut  survenir  dans  l’espace  de  deux  a 
trois  septenaires.  Dans  tons  les  cas  , la  cicatrisation 
de  ces  ulceres  se  fait  loujours  longlemps  allendre. 
On  rencontre  souvent  I’ecthyma  avec  le  rupia  sim- 
plex et  rarement  avec  le  rupia  escharotica  ; j’ai 
observe  plusieurs  exemples  de  rupia  complique  de 
purpura  et  de  rhumalisme  chronique  , et , comme 
W.  Plurabe  , j’ai  vu  plusieurs  fois  celle  eruption 
survenir  chez  des  individus  atleints  de  syphilis  con- 
stilutionnelle. 

§ II.  Causes.  Les  scrofuleux  ei  les  enfants  du 
pcuplc  doues  d’une  constitution  delicate  ou  alFaiblis 
par  des  maladies  antericures , sont  predisposes  au 
rupia  , qui  se  monlre  surlout  pendant  l'hiver  chez 
ceux  qui  sont  mal  vetus,  mallogesou  mal  nourri*  , 
et  particulierement  a la  suite  de  quelque  inflamma- 
tion cutanee , telle  que  la  variole  , la  scarlatine  , la 
rougeole  , etc.  J’ai  vu  le  rupia  complique  avec  le 
pourpre  hemorrhagique.  Le  rupia  se  developpe  aussi 
chez  les  vieillards  et  quelquefois  chez  les  adultes, 

§ III.  Diagnostic.  Les  petiles  bulles  aplalies  du 
rupia  contiennent  le  plus  souvent  un  fluide  .trouble 
•et  sereux,  Elies  ne  peuvenl  etre  confondues  avec 
les  bulles  larges  , transparent  et  proeminentes  du 
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pemphigus.  D'ailleurs  la  croute  rugueuse  , epaisse  , 
souvent  prodminenle  du  rupia  et  ses  ulcerations  , 
sont  bien  dislinctes  des  crouies  lamelleuses  du  pem- 
phigus. Cependant  le  pemphigus  infantilis  , dans 
lequel  la  peau  est  quelqucfois  ulcereeau  centre  des 
bullcs,  semble  faire  une  soile  de  transition  enire 
ces  deux  maladies.  Le  rupia  diifere  de  leclhyma 
par  sa  forme  primitive  qui  est  bulleuse  , tandis  que 
celle  de  l’ccthyma  est  pnstulense  ; la  base  des  pus- 
tules de  1'eclhyma  est  forlenienl  cnflammee  , la 
crotile  donl  elles  se  couvrcnt  plus  tard  est  dure  el 
cornnac  cnchassee  dans  le  tissu  de  la  peau  ; la  cir- 
confcrenre  des  holies  du  rupia  n’offre  point  la  inetne 
inilamiualion  , et  ses  croiilcs  soul  beaucotip  plus 
larges  , plus  proeminenles  et  moins  adheienies  que 
celles  de  leclhyma.  II  faul  convenir  cependant  que 
les  bulles  du  rupia  deviennent  Ires-vite  purulenles  , 
el  que  le  diagnostic  est  souvent  d’autant  plus  difficile 
qn’on  rencontre  quelqucfois  les  deux  eruptions  cn 
memo  temps  sur  le  meme  individu.  Cependant  les 
crouies  proeminenles  el  les  ulcerations  profondes 
el  souvent  rebelles  du  rupia  sont  bien  dislinctes  des 
crodtes  enchassees  et  des  ulcerations  profondes  de 
1’eclhyma.  Le  rupia  escharotica  ne  peut  etre  con- 
fondu  ni  avec  la  pustule  maligne  qui  est  enlouree 
d’uire  base  erysipelaleuse  , ni  avec  les  engelures 
bnl lenses  et  gangreneuses  des  pieds  et  des  mains. 

§ IV.  Pronostic.  Le  rupia  n’esl  jamais  une  maladie 
grave  ; le  rupia  csckarotica  n’offre  lui-meme  de 
danger  qu’autant  que  1’cruption  est  considerable  ; 
lorsque  le  rupia  se  developpe  sur  la  pean  des  jambes, 
il  est  toujours  suivi  d’ulcerations  rebelles.  La  duree 
do  la  maladie  ne  peut  etre  calculee  approximative- 
ment  qu’autanl  qu’on  lienl  comple  de  I’age  du  ma- 
lade  , du  nombre  et  de  I'elendue  des  bulles  el  des 
ulcerations  , du  degre  de  l’alteration  de  la  constitu- 
tion , et  de  l’influencc  que  peuvenl  exercer  quelques 
maladies  concomitantes  , tel  les  que  les  scrofules  ou 
des  inflammations  chroniques  des  organes  digestifs 
ct  des  poumons. 

§ V.  Traitement.  Le  Iraileraent  du  rupia  est  gene- 
ral ou  local  : le  premier  a pour  but  de  modifier  l,a 
constitution  plus  ou  moins  profondement  alteree. 
Le  lait  d'unc  bonne  nourrice  pour  les  enfants  a la 
mamelle,  epuises  par  la  faim,  la  misere  ou  un  lait 
de  mauvaise  qualite ; des  viandcs  de  boeuf  et  de  mou- 
ton,  et  un  Yin  genereux  ctendu  d’eau  pour  les  en- 
fanls  et  les  adolescents  a chairs  molles  ou  scrofuleux; 
des  aliments  appropries  au  nombre  et  a la  nature  des 
maladies  concomitantes,  si  la  constitution  s'est  al- 
teree sous  leur  influence;  lelles  sont  les  regies  du 
regime  : ce  sont  les  premiers  soins  et  les  plus  im- 
portants. 

Le  traitement  local  pent  etre  ainsi  resume  : 

On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  simplex,  si  elles 
contiennent  de  la  serositd;  on  les  couvrira  d’un  linge 
fenetre,  sur  lequel  on  appliquera  une  petite  quantile 
de  charpie,  et  Ton  maintiendra  le  tout  au  rooyen 
d’un  bandage  compressif. 

Dans  le  rupia  simplex  el  dans  le  rupia  prominens , 
apres  la  chute  des  crouies,  les  bulles  ulcerees  de- 
vront  etre  lavees  avec  de  l’eau  de  guimauve,  si  elles 


sont  douloureuses ; elles  seront  animees  par  des 
lotions  faites  avec  le  vin  sucre  ou  une  solution  de 
creme  de  larlre,  lorsque  l'inflaininalion  para  it  ra  au- 
dessous  du  degre  necessaire  a la  production  d'un 
nouvel  epiderme  ou  a la  formation  d’une  cicatrice. 
Souvent  j’ai  fait  saupoudrer  les  ulceres  do  rupia  avec 
de  la  creme  de  larlre,  et  e’est  de  tous  les  topiques 
celtii  que  j’ai  vu  reussir  le  plus  conslainrnent. 

Le  repos  et  la  position  horizonlale  des  membres, 
c-t  une  compression  methodique  Latent  la  cicatrisa- 
tion des  ulcerations.  Les  bandelettes  agglulinatives 
peuvenl  etre  employees  dans  quelques  cas  de  rupia 
solitaire  ou  peu  nornbreux  des  jambes  ; inais  une  fois 
la  forme  rondo  des  ulceres  modifiec,  il  convienl  de 
remplacer  ces  bandelettes  par  un  linge  fenetre  cou- 
verl  de  charpie,  mainlenu  par  un  bandage  compres- 
sif. Si  on  persiste  dans  l’emploi  des  bandelettes,  les 
chairs  deviennent  presque  toujours  violacces  et  fon- 
gucuses,  ce  qui  necessile,des  cauterisations  repelees. 
Celles  qu’on  pratique  avec  le  nitrate  d’argenl  sont 
souvent  salutaires.  On  peut  aussi,  dans  quelques  cas, 
caulerber  avec  les  acidts  nitrique  ou  murialique,  ou 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Lorsque  l'eruption  s’est  elendue  a plusieurs  re- 
gions du  corps,  il  faul  avoir  recours  aux  bains  alca- 
lins  et  aux  bains  sulfureux  allernes  avec  des  bains 
simples;  lorsqu'ils  produisent  une  trop  vive  excita- 
tion on  les  rend  moins  actifs  en  diminuanl  la  dose 
de  leurs  principcs  constiluants. 

Pour  nettoyer  la  peau  el  detacher  les  crouies,  et 
afin  de  mieux  apprecier  l’etat  des  excoriations,  jc 
fais  presque  toujours  admiuistrer  un  bain  tiede  aux 
malades  qu’on  recoil  dans  nos  bopitaux.  Les  scrofu- 
leux prennent  un  bain  sulfureux  et  je  le  renouvelle 
quelqucfois  pendant  le  traitement. 

A peine  existe-l-il  quelques  observations  particulieres 
sur  le  rupia,  dans  lesquelles  les  symptdmes  de  la  premiere 
periode  de  celte  maladie  soient  exaclemenl  ddcrits ; ce- 
pendanl  cette  eruption  est  plus  frequenle  que  le  pem- 
phigus. Si  el  le  est  gcndralemenl  moins  bien  connue  des 
medecins,  c’esl  que  les  bulles  qui  la  caracte'risenl  sont 
toujours  peu  nombreuses  et  bientdt  rem|)lacees  par  des 
crodtes  et  des  excoriations  que  plusieurs  chirurgiens  ont 
decrites  sous  le  nom  A’ulcires  aloniques,  d'ulceres  crod- 
teux,  etc.  Willan  ct  Bateman  ont  les  premiers  donne  une 
bonne  description  de  celte  maladie  ; Lorry  semble  l’avoir 
entrevue  {De  morbis  cutaneis ; in-4°,  pag.  70  et  81  j; 
M.  Samuel  Plum  he  (A  practical  treatise  on  diseases  of 
the  skin;  in-8°,  Loud.,  1824,  pag.  156)  a cild  un  cas  de 
rupia  aggravc  par  les  preparations  mercurielles.  J’ai  rap- 
porld  plusieurs  cxemples  de  celle  maladie  el  de  ses  com- 
plications les  plus  ordinaires  dans  la  deuxieme  edition  de 
mon  Traile  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1835. 

P.  Rayer. 

RUPTURE,  voy.  Coeur,  OEsophage,  Tendon  , 
Uterus,  Vagin,  etc. 

* RUPTURE,  s.  f.  Ruptura.  Solution  de  conti- 
nuity , ordinairement  produite  par  une  extension 
brusque  et  violente,  qui  surmontc  la  force  de  cohe- 
sion des  molecules  ou  des  fibres  des  organes. 

Les  plaies  par  rupture  rcsullenl  de  quclqu’une  des 
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circonstances  suivantcs  : 1°  de  commotions  ou  d'e- 
branlements  considerables  communiques  aux  paren- 
chymes,  lors  de  chutes  failes  de  Iieux  cleves  , de 
percussions  violenles  exercees  sur  les  parois  qui  leur 
correspondent : de  la  les  ruptures  du  foie,  de  la  rale, 
du  cerveau,  du  poumon  lui-meme  ; 2"  de  distensions 
excessives  impriraees  a des  organes  creux,  par  l’ac- 
cumulalion  et  le  sejour  force  des  substances  aux- 
quelles  ils  servent  de  reservoir  : telles  sont  les  rup- 
tures de  la  vessie,  de  la  vesicu'e  biliaire,  de  Peslomac, 
du  tube  intestinal,  de  la  matrice,  du  vagin,  du  coeur, 
des  vaisseaux  arteriels  et  veineux,  etc.;  3°  de  trac- 
tions directes,  inlenses  et  inopinees,  exercees  sur  les 
tissus  dans  le  sens  de  leur  longueur,  soit  par  des 
puissances  exterieures,  soit,  le  plus  ordinairement, 
par  la  contraction  des  masses  charnues  : dans  cette 
categorie  se  rangent  les  ruptures  des  muscles,  des 
tendons,  des  ligartienls. 

Toujours,  1’etat  de  friabilile,  de  faiblesse  ou  de 
diminution  dans  la  force  de  cohesion  des  organes, 
ne  de  la  maladic  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  de  l’existence  de  la  phlogose,  favorisc  la  pro- 
duction des  ruptures.  La  debilitc  n’en  est  jamais  la 
cause  delerminanle  ou  unique;  elle  ne  fail  qu’y  pre- 
disposer les  tissus,  et  parfois  cette  predisposition 
arrive  a un  tel  degre  que  l’effort  le  moins  conside- 
rable sul'Ot  pour  produirc  l’accident.  C'est  ce  qu'on 
observe  chez  cerlains  sujels  disposes  aux  fractures- 
spontanees,  chez  les  scorbuliques,  dans  les  cas  de 
ramollissemenls  du  coeur,  de  Pestomac,  de  la  vessie, 
dans  les  anevrysmes  faux,  dans  les  varices  volumi- 
neuses,  etc. 

De  toules  ces  varietes  des  ruptures,  les  seules  dont 
nous  ayons  a trailer  ici  sont  les  ruptures  musculaires 
et  celles  de  certains  tendons.  II  a ele  question  des 
autres  a l’occasion  soit  des  maladies  dont  la  rupture 
conslitue  la  derniere  periode,  comme  les  anevrys- 
mes,  les  vAniCES,  les  etranglements  ; soit  des  acci- 
dents qui  les  determinent,  lels  que  la  commotion, 
la  contusion,  etc.;  soit  enfin  des  organes  qui  peuvent 
en  etre  le  siege,  comme  le  coeur,  la  vessie,  la  ma- 
trice, le  vagin,  etc. 

A.  Les  ruptures  musculaires  surviennent  con- 
stamment  durant  la  contraction  des  fibres  charnues, 
contraction  qui  n’a  pas  meme  besoin,  pour  determi- 
ner ce  resultat,  d'etre  tres-intense  et  tres-soutenue. 
Si  l’on  observe  des  ruptures  du  diaphragme  sur  les 
chevaux  alleles  a des  voilureslrop  pesauiment  char- 
gees et  qui  succombent  tout  a coup  sous  Peffort 
exagere  qu’on  exige  d'eux ; si  l’on  a vu  chez  l’homme 
le  muscle  psoas  se  dechirer  pendant  Paction  difficile 
de  soulever  un  fardeau  tres-pesant,  il  est  plus  com- 
mun  d'observer  des  ruptures  parlielles  des  muscles 
sacro-lombaires  a Poccasion  d’efforts  exerces  pour 
chausser  une  botle  etroite  ou  pour  deplacer  un  objet 
assez  leger;  un  faux  pas  suffit  pour  determiner  un 
eraillement  par  rupture  dans  les  muscles  posterieurs 
de  la  jambe.  II  semble  que  la  surprise  enlre  pour 
quelque  chose  dans  cet  accident  et  qu’il  survienne 
en  grande  parlie  parce  que  les  fibres  charnues  n’e- 
taienl  pas  preparees  a supporter  Paction  brusque  et 
inslantanee  qu’ellcs  ont  du  exerccr. 


Une  douleur  excessivement  vive  et  penelranle, 
qui  arrcle  presque  toujours  tout  k coup  le  roouve- 
ment  commence,  accorapagne  la  rupture.  Le  malade 
entend  parfois,  dans  la  partie  lesee,  une  sorte  de 
craquement  ou  un  bruit  de  dechirure.  A ces  pre- 
mieres impressions  succede  un  sentiment  d'engour- 
dissement  profond,  de  contusion,  de  gene,  peu 
marque  lorsque  le  sujet  est  en  repos,  mais  quo 
reveille  le  moindre  mouvemenl  avec  une  extreme 
inlensile.  La  partie  se  tumefie,  le  point  rompu  est 
tres-sensible  au  toucher  ; si  les  fibres  dechirees  sont 
superficielles  et  nombreuses,  le  doigt  peut  sentir 
l’enfonccment  produit  par  leur  ecarlcraent.  Une 
ecchymose  se  manifesle  enfin,  et  s’etend  a une  dis- 
tance plus  ou  moins  considerable,  selon  le  nombre 
des  vaisseaux  compris  dans  la  rupture  qui  ont  laisse 
echapper  le  sang. 

Les  lesions  dont  il  s’agit  sont  toujours  plus  graves 
que  ne  sembleraient  au  premier  abord  le  faire  sup- 
poser  la  sensibilite  assez  obtuse,  la  situation  exle- 
rieure  et  le  peu  d'imporlance  organique  des  muscles. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  la  douleur  et  l’impos- 
sibilite  de  mouvoir  les  parties  persistent  durant  plu- 
sieurs  jours  ou  meme  plusieurs  sematnes ; lorsque 
la  rupture  comprend  des  faisceaux  ebarnus  conside- 
rables, on  voil^survenir  de  la  fievre,  de  Pagitalion  ; 
et  souvenl  Piufiammalion  locale  se  lermine  par  des 
abces  dont  la  cicatrisation  est  difficile  a obtenir. 
Enfin  , si  des  muscles  inlerieurs  tels  que  le  dia- 
phragme, un  des  psoas  ou  des  iliaques  sont  le  siege 
de  l’accident,  la  mort  peut  en  etre  le  resultat  imrne- 
diat.  ou  peu  eloigne. 

Un  repos  absolu,  le  relacbemenl  de  la  parlie  at- 
teinle,  soul  les  premieres  conditions  pour  obtenir  la 
guerison  des  ruptures  musculaires.  Des  venlouses 
scarifiees  devront  etre  appliquees  sur  la  region  cor- 
respondanle  aux  fibres  divisees;  des  lopiques  emol- 
lients et  narcotiques,  aides  d’urie  compression  douce 
et  egale,  leur  succederont.  Ces  soins  devront  etre 
secondes  par  des  boissons  delayantes,  une  diele  se- 
vere, Pattention  d’entretenir  la  liberte  des  excretions 
alvines.  Enfin,  si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  ou 
bien  encore  si  la  rupture  est  etendue  et  considerable, 
une  ou  plusieurs  saignees  veineuses  devront  etre 
pratiquees  aGn  de  prevenir  ou  de  modercr  le  mou- 
vement  inflamraatoire  qui  tenda  se  dcvelopper.  Dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  ce  trailemenl  simple, 
applique  avec  energie,  et  poursuivi  avec  perseve- 
rance, suffit  pour  faire  avorter  tous  les  accidents. 
Mais  si,  malgre  son  emploi  convenable,  Pinfiamraa- 
tion  locale  faisait  des  progres,  il  faudrait  la  combaltre 
a l'aide  des  medications  indiquees,  ouvrir  les  abces 
et  s’efforcer  de  remedieraux  accidents, conseculifs  a 
l’aide.  des  rnoyens  les  mieux  appropries  a leur  na- 
ture. Ce  qu’on  ne  saurail  trop  recommander,  parce 
que  les  malades  s’y  soumeltcnt  en  general  avec  une 
ties  grande  difficulte,  c'est  la  continuation  du  repos 
jusqu'a  l’enliere  consolidation  des  parties  rompiies. 

B.  Parmi  les  ruptures  des  tendons,  celle  du  tendon 
d’Achille,  dont  J.  L.  Petit  decrivit  le  premier  les 
symptomes  avec  exactitude,  est  ala  fois  la  plus 
grave  et  la  plus  frequenle.  Un  effort  violent  pour 
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soulcver  ie  corps  du  sol,  pour  franchir  un  fosse, 
pour  le  souteEiir  pendant  la  descenle  d’un  escalier, 
sont  aulaut  do  circonslanccs  qui  out  suffi  pour 
rompre  cc  faisdeau  fibreux  si  considerable  et  si  so- 
lide. 

Un  bruil  analogue  a cclui  qui  resultcrait  de  I'e- 
crasemenl  d’une  noix  , une  sensation  semblable  a 
celle  que  produirait  1’enfoncement  brusque  du  ta- 
lon dans  une  excavation  profonde,  sont  les  deux 
phenomenes  qui  annoncent  d’abord  la  rupture  qui 
nous  occupe.  Lc  sujet  ne  pout  se  relever  cl  marcher 
a la  maniere  ordinaire;  il  est  oblige,  ou  de  ne  s’ap- 
pujer  que  sur  unejambe  , ou  de  ne  s’aider  de  celle  qui 
csl  blessee  que  pour  aller  en  arriere,  sur  le  siege  , 
en  prenant  avec  le  pied  un  point  d’appui  contre  le 
sol.  Aucune  douleur  vive,  aucun  accident  inflamma- 
loire  intense  n’accompagne  ou  ne  suit  la  rupture. 
Les  circonslanccs  commemoratives , la  mobilise 
du  pied  en  avanl , l’ecartement  facile  a sentir  enlre 
les  deux  bouts  du  tendon  divise,  el  qui  augmente  ct 
diminue  scion  que  la  jambe  ou  le  pied  sont  elendus 
ou  Cechis,  tels  sont  les  signes  de  la  lesion  qui  nous 
occupe. 

J.  L.  Petit  a parfaitement  expose  les  indications 
curatives  que  fail  nailre  la  rupture  du  tendon  d’A- 
chille.  Rapprocher  aulant  que  possible,  et  main'.eriir 
dans  cel  etat  les  attaches  des  muscles  jumeaux  et 
soleaire , conslilue  tout  le  ptobleine  a resoudre. 
Une  pantoufle,  au  talon  de  laqnelle  etait  cousue 
une  longue  et  forte  laniere  en  cuir  chaussait  le  pied; 
une  genouillere  composee  de  deux  parlies  , atin 
d'embrasser  exaclcmcnl  -la  partie  inferieure  de  la 
cuisse  ct  la  partie  supericure  de  la  jambe,  s’appli- 
quait  autour  du  genou.  Celle  piece  porlait  a sa  por- 
tion femorale  une  boucle  dans  laquelle  venaii  sen- 
gager  la  laniere  de  la  pantoufle,  apres  avoir  passe 
dans  un  coulanl  de  la  portion  jambiere;  do  telle 
sorle  que  le  pied  etait  invariablement  renverse  sur 
la  face  dorsale  de  la  jambe,  et  la  jambe  mainlenue 
flcchie  sur  la  cuisse,  en  meme  temps  que  la  partie 
blessee,  laissee  a decouvert,  pouvait  etre  recou- 
verte  de  topiques  convenables , et  pausee  selon  le 
besoin. 

L’art  n’a  rien  cree  de  mieux  encore  sur  ce  point. 
La  demi-guetre  que  Monro  pla?a  autour  de  la  partie 
snperieure  de  sa  jambe  , el  qu’il  crut  propre  a ra- 
mener,  par  une  pression  exercee  de  haut  en  bas,  les 
muscles  du  mollet  contre  le  calcaneum,  n’ajoule 
rien  a Uappareil  de  Petit.  Cette  demi-guetre  , a la- 
quelle  la  laniere  de  la  pantoufle  vienl  se  fixer,  d’unc 
part,  n’est  pas  applicable  a toules  les  jambes,  et, 
de  l’autre,  ne  s'oppose  en  rien  aux  mouvements  de 
la  jambe  sur  la  cuisse,  qui  elendentsi  fortemenl  les 
muscles  jumeaux. 

L’attelle  en  fer  elaslique,  placee  par  Monro  en 
avant  de  la  jambe  et  du  pied  , et  prenant  un  point 
d’appui  sur  ces  deux  parlies,  afin  de  maintenir  1’ex- 
tension  de  la  derniere,  est  une  piece  utile  vers  la  fin 
du  traitement,  afin  de  borner  le  mouvemenl  des 
parlies,  lorsque  Ton  commence  a pertnettre  au  ma- 
lade  de  s’enservir;  mais  son  imporlance  n'a  pas 
semble  asscz  grande  pour  qne  Monro  ail  Irouve 


des  imitaleurs  dans  I’application  qu’il  eD  a faite. 

Dupuylren  a ete  plus  heureux  en  vonlant  sous- 
traire  les  sujets  atteints  de  rupture  du  tendon  d’A- 
cbille  au  repos  absolu  de  lout  le  corps  qu  ils  devaient 
garder.  II  imagina  de  faire  reposer  la  jambe  malade 
sur  la  jambe  de  bois  ordinaire,  de  la  partie  posld- 
rieure  de  laquelle  parlait  une  goutliere  horizontale, 
qui  soulenait  le  mernbre  jusqu’au  pied.  L’appareil 
de  Petit  etait  d’ailleurs  applique,  et  du  talon  de  la 
pantoufle  partait  une  seconde  courroie  qui , allant 
se  fixer  a une  ceinlure  placee  autour  du  bassin,  ache- 
vait  de  supporter  le  poids  de  la  jambe  et  facilitait 
les  mouvements  de  progression.  Ce  grand  pralicien 
a traite  ainsi  plusieurs  personnes  qui  n’ont  eu  besoin 
de  suspendre  en  aucune  maniere,  nileurs  exercices, 
ni  leurs  occupations. 

Mais  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main,  a la  cam- 
pagne,  a l’armee,  dans  les  hopitaux  meme,  la  pan- 
toufle de  Petit,  1'attelie  de  Monro,  la  jambe  de  bois 
a goutliere  de  Dupuylren,  el  il  faul  suppleer  a ces 
machines.  Dans  un  cas  de  seclioi*  en  travers  du 
tendon  d'Achille  droit,  qui  csl  encore  sous  mes  yeux, 
j'ai  employe  l’appareil  suivant,  dont  le  succes  a eie 
complet,  Une  piece  de  loile  longue  et  resislante  a 
ete  fixee  par  une  de  ses  cxlrerailes  sous  la  face  plan- 
taire  du  pied,  a l’aide  d’une  bande  enveloppant 
celte  partie.  Le  pied  fut  renverse  ensuile  sur  la 
jambe  ; la  plaie  eta  lit  reunie  et  recouvcrtc  d’une 
comprcsse  fenelree  enduite  de  ceral  et  de  charpie  , 
des  compresses  circulaires  affermirent  cet  appareil 
immedial ; la  piece  de  loile  fut  etendue  le  long  de  la 
portion  posterieure  de  la  jambe,  flechie  sur  la  cuisse 
jusqu’au-dessus  du  jarret , et  fixee  d’abord  en  haut 
par  des  compresses  circulaires  entourant  la  partie 
supericure  du  mollet,  puis  par  un  bandage  roule 
partaut  du  talon,  et  s'etendant  jusqu’au  genou.  Arrivee 
au  genou,  la  bande  fut  portee  autour  do  la  partie 
inferieure  de  la  cuisse,  et  arreta  solidemenl  l’exlre- 
mite  superieure  de  la  piece  de  loile.  Afin  de  prevenir 
mieux  encore  les  mouvements  d extension  du  pied, 
une  allelle  en  bois  mince  el  elastique  fut  placee  , 
sur  un  remplissage  convenable,  au-devant  de  l’arli- 
culalion  tibio-larsienne , et  fixee  par  de  nouveaux 
tours  de  bande.  Et,  afin  que  le  malade  n’etendit  pas 
involonlairemenl  la  jambe,  durant  lc  sommeil,  une 
anse  de  bande  partaut  de  la  partie  posterieure  d’une 
ceinlure  placee  autour  du  bassin,  entoura  le  pied  en 
forme  de  cravate,  el  limita  son  ecarlemenl  de  la 
fesse.  Toules  les  indications  ont  ete  ainsi  remplies  , 
el  la  cicatrice  la  plus  immediate  fut  obtenue  en  deux 
mois. 

La  rupture  des  autres  tendons,  tels  que  ceux  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe  et  du  triceps-bra- 
chial , reclament  l’emploi  des  appareils  ordinaire- 
menl  usites  contre  les  fractures  de  la  rolule  ou  de 
1’olecranc. 

Quant  a la  rupture  du  tendon  du  muscle  plan- 
taire  grele,  jc  crois  avoir  parfaitement  demontre 
qtie  l’on  a confondu  avec  elle  des  eraillements  ope- 
res  dans  les  fibres  charnues  des  muscles  jumeaux 
el  soleaires , ainsi  que  j'ai  eu  plusieurs  fois  occa- 
sion de  men  assurer  par  l’examen  des  symploroes 
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el  la  marcbe  des  accidents  qui  survienncnl  en  pa- 
red cas.  L.  J.  B£gin. 

RUTACEES,  familie  nalurelle  de  plantes  dicolyle- 
dones  polypelales  a insertion  bypogy'ne,  qui,  d’apres 
les  Iravaux  rccents  des  bolanisles,  comprend  egale- 
ment, comme  simple  section,  les  simaroubees,  consi- 
derees  autrefois  comme  une  familie  distirsete.  Les 
caracteres  de  la  faraiilc  des  rutacees  peuvent  elre 
enonces  de  la  maniere  suivante  : ce  sont  des  vegd- 
laux  herbaces  ou  ligneux,  et  qui  memo  quelqnefois 
forment  des  arbres  extremeraent  eleves.  Leurs  feuil- 
les  sont  alternes  ou  oppesees,  simples  ou  corapo- 
see's,  presque  toujours  marquees  de  points  glandu- 
leux  et  Iranslucides.  Les  fleurs  sont  diversement 
disposees  ; leur  calice  est  monosepale  a cinq  divi- 
sions plus  ou  nuoins  profondes  ; la  corolle  se  com- 
pose de  quatre  a cinq  petales , quelqnefois  inegau’x 
et  quelquefois  soudes  ensemble  et  formant  ainsi 
une  corolle  pseudo-monopetale.  Les  diamines,  au 
nombre  de  hnit  a dix,  sont  allacbees  a un  disque 
hypogyne,  qui  eleve  1’ovaire,  lui  forme  tine  sorie  de 
pedicule,  et  a re^u  le  nom  de  gynobase.  L’ovaire  est 
libre,  a quatre  ou  cinq  !oges,contenant  ordinairement 
deux,  rarement  un  plus  grand  nombre  d’ovules  alla- 
chds  «t  leur  angle  interne.  Le  style  est  geiidralcmeut 
simple;  quelquefois  il  est  di vise  plus  ou  moins  pro- 
foodemenf,  et  meme  jusqu'a  sa  base,  en  un  nombre 
de  divisions  egal  a celui  des  loges  de  l’ovaire.  Le 
fruit  est  tanlot  simple,  s'ouvrant  en  autant  de  valves 
ou  de  coques  distinctes  qu'il  y a dc  loges;  lantot  il 
se  compose  de  carpelles  d’abord  rdunis,  puis  sdpares 
les  tins  des  aulres  & Tepoque  de  leur  maturite,  et 


‘SABINE.  Juniperus  Sabina.  Plante  de  la  familie 
des  coniferes  et  de  la  diodcie  monadelphie.  C’est  un 
arbrisseau  commun  dans  diverses  contrdes  de  }’Eu- 
rope  meridionale  , et  qui  est  pourvu  de  proprietes 
excitantes  assez  notables,  qui  avaient  appele  1’allen- 
tion  de  l’antiquite.  Il  est  vrai  que  ces  premieres 
observations  furent  assez  peu  exactes,  et  qu’elles 
ont  ele  bien  peu  utiles  pour  la  pratique.  Quoi  qu’il 
en  soil,  les  feuilles  de  sabine  presentent  une  odeur 
forte  et  penelrante,  qui  est  aromalique  jusqu’&u  point 
de  devenir  desagreable ; elles  ont  en  meme  temps 
une  saveur  chaude.  acre  et  amere.  On  ne  possede 
pas  d'analyse  bien  faite  de  la  sabine ; qifi , d’ail- 
leurs,  est  assez  peu  usilee  de  nos  jours  : ce  qu’on 
en  sail  d’apres  un  examen  superficial,  c’est  quelle 
conlient  une  grande  proportion  d’huile  volatile  et 
de  rdsine,  auxquelles  on  est  nalurellement  conduit  a 
rapportcr  les  vertus  qu’on  lui  connait. 

A 1’iiUdrieur,  !a  sabine  fraichc  ou  scche  agit 


porles  sur  le  disque  bypogyne  dont  nous  avons  ddja 
parle,  et  qui  souvrn'.  memo  prend  de  l’accroisse- 
ment,  apres  la  fecondalion.  Les  graines  ont  un  tegu- 
ment propre  , simple;  et  leur  embryon,  dont  la 
radicule  est  tournee  vers  le  bile  , est  tanlot  ac- 
compagne  et  tanlot  depourvu  d’endosperme. 

Telle  qu’elle  est  acluellement  envisagee  par  les 
botanistes  modernes,  la  familie  des  rutacees  sedivi  e 
en  cinq  sections  ou  tribus,  savoir  : les  zvgophyllees, 
les  rulees,  les  diosmecs,  les  zanlboxylees  et  les  si- 
maroubees. Si  maintenant  nous  examinons  cette 
familie  sous  le  point  de  vue  de  ses  proprietes  me- 
dicates, nous  verrons  qu’il  exisle  entre  les  plantes 
qui  la  composcnl  une  tres-grande  analogic.  Et  d’a- 
bord nous  ferons  remarquer  que  les  points  translu- 
cides  que  Ton  aperfoit  dans  les  feuilles  d un  grand 
nombre  de  rutacees  ne  sont  que  des  reservoirs  glan- 
duleux,  remptis  d’une  huile  volatile,  qui  donne  a 
ces  vegelaux  une  odeur  forte  et  penelrante,  et  des 
proprietes  plus  ou  tnoins  excitantes  : e’eft.  ce  que 
l’on  remarque  , par  exetnple,  dans  les  diverses 
especes  de  rue,  le  dictame  blanc  ou  fraxinellc,  lo 
ga'fac;  et  d’autres  i’ois,  au  conlraire,  le  principe  amer 
predomine  dans  les  plantes  de  cette  familie,  comme 
on  l’observe  dans  le  bois  de  Quassia  amara,  l’ecorce 
de  simarouba  el  l'angusture  vraie,  et  plusieurs  au- 
tres  vegetaux  du  meme  groupe.  On  voit  done  qu’en 
resume  toutes  les  plantes  de  la  familie  des  rutacees 
se  font  remarquer  par  une  saveur  acre  , aroma- 
lique  ou  amere,  et  qu’elles  sont , en  general  , des 
medicaments  plus  ou  moins  excitants  ou  toniques. 

A.  Richard. 


comme  irritanled'une  maniere  non  equivoque  : aussi 
l a t on  employee  coinme  catheretique  sur  les  plaies 
fongueuses  et  les  excroissances  et  vegetations  , 
contre  iesquellcs  neanmoins  etle  se  montre  moins 
cfficace  que  les  causliques  plus  energiques  , tels 
que  les  nitrates  d’argent  ou  de  mercure.  Quant  a son 
impression  sur  les  organes  inlerieurs,  il  est  facile  de 
la  pre  voir  : elle  porte  sur  le  lube  digestif  et  principa- 
lement  sur  sa  parlie  inferieure,  et  s’irradie  sur  les 
organes  circanvoisins. 

C est  de  la  sans  doute  qu’est  venue  l’opinion  fort 
aneienne  qui  a range  la  sabine  au  nombre  des  em- 
menagogues  les  plus  puissants.  On  a vu  au  mot 
emhenagogue  combien  peu  de  medicaments  jouissent 
d’une  action  directe  sur  l’appareil  uterin,  soil  pour 
y provoquer  le  flux  menstruel,  soit  pour  amener 
Tissue  premaluree  du  produil  de  la  conception,  bien 
qu’on  ait  gcneralement  regarde  ces  memos  substances 
comme  donees  de  celle  double  propriety.  Mais  on 
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sail  positivenaent  quc  la  sabine,  loin  de  rappeler  lcs 
regies  dans  lous  les  cas,  ne  fail,  lorsqu'il  exisle  un 
elal  de  plelhore  ct  d’irritation,  qu’augmenler  le  mal; 
et  que.  dans  les  circonslances  opposees,  ellc  n’opere 
qne  d’une  manierc  indirecte  ct  par  conliguile.  11 
faiulrait  une  serie  d’cxperiences  Lien  failcs  pour  de- 
inonlrer  si  les  differences  dans  les  doses  et  le  inode 
d'administration  amenent  des  resullals  dissembla- 
bles;  jusque  la  il  sera  bien  difficile  d’accorder  enlre 
cux  des  pi  aticiens  donl  les  uns  considercnl  la  sabine 
cororae  emmenagogue  et  meme  abortive,  landis  que 
lcs  aulres  la  prescriyent  avec  confiancc,  pour  urre- 
ter  lcs  hemorrhagies  uterines  et  pour  prevenir  les 
fausses  couches.  Neanmoins  la  premiere  opinion  cst 
celle-qui  compte  le  plus  de  partisans  parmi  les  md- 
dccins,  et  l'on  continue  a adminislrer  la  sabine  dans 
le  cas  de  menstruation  difficile , pourvu  toutefois 
qu’il  n’y  ait  pas  de  phenomenes  inflammatoires  pre- 
sents ou^imminenls.  Mais,  dirons  nous,  dans  des 
conditions  semblables,  lorsque  le  retard  dans  l’ap- 
pariliori  ou  le  retour  des  menslrues  depend  de  l'ane- 
mie  ou  de  la  faiblcsse  generale,  ne  convient  il  pas 
d’agir  sur  l'economie  cn  general,  plulol  que  d’aller 
solliciter  par  des  medicaments  un  organe  tout  a fait 
innocent,  si  l’on  pent  ainsi  dire,  des  desordres  ob- 
serves, et  sur  lequel  les  stimulations  intempestives 
ne  s’exercenl  pas  impunement?  En  general,  les  pra- 
liciens  qui  ont  recoins  a la  sabine  l’administrcnl  a 
faible  dose  (cinq,  dix;  quinze  grains  par  jour),  et  en 
continuenl,  pendant  plusieurs  mois,  I’emploi  qu'ils 
secondent  d’ailleurs  par  un  regime  approprie  et  par 
des  raoyens  accessoires,  (els  que  bains  generaux, 
pediluves,  fumigations,  frictions  seches  ou  aroma- 
tiques,  gymnastiques,  etc. 

Outre  cette  application  speciale,  la  sabine  a e'le 
encore  pre'eonisee  conlre  les  affections  vermineuses 
et  notamment  conlre  le  loenia,  le  plus  opiniatre  de 
tous  les  entozoaires.  El  le  a donne  d’assez  bons  re- 
sullals, mais  plulol  contre  les  ascarides  vermiculaires 
el  lombricoYdes  que  conlre  le  ver  solitaire,  el  d’ail- 
feurs  il  y a des  vermifuges  donl  l’efficacitd  est  bien 
moins  contestable,  et  donl  faction  irrilanle  est  beau- 
coup  moins  grave.  On  peut  envisage^  sous  le  meme 
point  de  vue,  son  emploi  dans  le  traitcrnenl  de  la 
gale  , maladie  ou  tant  de  remedes  divers  ont  ete 
conseilles  et  dans  lesquels  les  excitants  locaux  gue- 
rissent  a peu  pres  constamment. 

Quant  aux  maladies  diverses  conlre  lesquelles  on 
avail  voulu  faire  a la  sabine  une  sorte  de  reputation, 
on  ne  peut  s’empecher  de  remarquer,  inalgre  fau- 
torite  des  notns  qui  se  raltaohent  a ccs  experiences, 
quo  lien  ne  demonlre  de  liaison  bien  reelle  enlre  les 
guerisons  obtenues  et  les  propricte's  conslatees  du 
medicament,  et  que  la  revulsion  donne  une  explica- 
tion satisfaisante  h ceux  qui  ne  veulent  rien  laisser 
sans  l'expliquer.  On  aura  peine  a croire,  en  effet, 
qne  la  sabine  soil  specifique  contre  la  gontle,  affec- 
tion dont  on  cherche  depuis  si  longtemps  le  speci- 
tique,  et  pour  laquelle  on  en  compte  un  si  grand 
nombre.  Les  inemes  probabilities  existent  a l'cgard 
du  rbumalisme,  ou,  si  quelqucs  guerisons  ont  cu 
lieu,  el  les  ont  pu  elre  le  resullat  de  la  purgation, 


qui  ne  manque  pas  d’avoir  lieu  quand  ce  medica- 
ment est  employe  a dose  suffisanle. 

Il  serait  plus  facile  de  comprendre  son  efficacite 
conlre  les  fievres  inlermittentes  qne  conlre  les  tu- 
meurs  do  la  malrice,  ou  l’ischuric  des  femmes  en 
couches,  maladies  dont  la  nature  et  le  siege  sont 
mal  determinees  : aussi  les  praliciens  eclaires  s’ac- 
coi;denl-ils  a faire  peu  d’usage  de  la  sabine,  comme 
dc  tous  les  medicaments  qui  n’agissent  pas  d’une 
maniere  particulierc  et  notable  sur  un  organe  ou  sur 
une  maladie. 

Cependant  nous  donnerons  ici  les  indications  re- 
latives a son  emploi  medical.  Outre  l’application 
exterieure  de  la  poudre  comme  calherdlique,  on 
pent  donner  encore  cetle  poudre  a l’inlerieur  par 
prises  de  quatre  a cinq  grains , repetees  plusieurs 
fois  par  jour,  suivanl  l’effet  qu'on  veut  produire.  Il 
cst  a remarquer  que  la  planle  sechc  a plus  d’effica- 
cile  que  la  plante  fraiche,  et  quc,  par  consequent, 
lcs  doses  doivcnl  elre  mesurees  sur  cetle  indication. 
L ean  distillce,  qui  ne  manque  pas  de  vertus,  peut 
elre  prescrilc  d'une  once  a deux;  enfin  I’huile  vola- 
tile, partie  essentielle  du  medicament,  serait  donnee 
a la  dose  de  quatre  a six,  ou  dix  gouttes  dans  une 
potion  appropriee.  L’oxlrait  serait  peu  aclif,  l’eva- 
poration  faisaut  necessairement  disparaitre  l’huile 
essentielle.  Quant  a la  precaution  recommandee  par 
quelqucs  auteurs  de  faire  bouillir  la  sabine  dans  du 
lail , ou  de  l’associer  a la  gomme  ou  a des  substances 
mucilagincuses , afin  d’adoucir  et  de  moderer  son 
action,  nous  la  regardons  comme  conlraire  aux  idees 
saines  en  therapeutique.  En  ell'et,  on  n'a  pas  besoin 
d’attenuer  faction  d’un  medicament,  lorsqu’on  l’ad- 
ministre  a dose  convenable  et  dans  des  circonslances 
opportumes.  E.  Raxiek. 

SABINE  (Juniperus  sabina , L.,  Rich.,  Bot.  med., 
1.  i , p.  144.)  — Arbrisseau  appartenant  a lafamille 
des  conifereset  a lamonoecie  monadclphie,  et  crois- 
sant dans  les  lieux  secs  et  pierreux  des  provinces 
meridionalcs  de  la  France.  Ses  rameaux  , plus  ou 
moins  allonges  , sont  reconverts  de  feuilles  extre- 
mement  petites  , squamiformes  , opposees  , imbri- 
quees,  ovalcs  , aiguiis  , non  epineuses,  comme  dans 
plusieurs  aulres  especes  du  meme-genre.  Ses  fruits 
sont  charnus  , pisiformes  , un  peu  ovoides , d’un 
bleu  noirdtre,  renfermant  un  ou  deux  petits  noyaux 
osseux. 

Les  feuilles  el  les  jeunes  rameaux  de  la  sabine  , 
qui  sont  les  parties  employees  en  medecine  , ont 
une  saveur  acre,  lerebenthacee , araere , et  une 
odeur  forte  ct  aromatique.  Elies  contiennent  une 
grande  quantile  de  resine  ct  d’une  huile  essentielle 
qui , selon  1’analyse  de  M.  Dumas  , a la  meme  com- 
position que  celle  de  genievro  el  que  i’essence  de 
(^rebenthine  : e’est  la  poudre  des  feuilles  que  l’on 
einploie  spccialement. 

Ce  medicament  agit  comme  un  stimulant  tres- 
energique  , lorsqu’on  l’adminlstre,  meme  a faible 
dose  , telle  que  1 a 4 decigrammes.  Mais  si  la  dose 
en  est  plus  forte  , il  provoque  alors  lous  les  pheuo- 
mencs  et  tous  les  accidents  dcs  medicaments  irri- 


SAGAPENUM. 


89 


lairts.  C’est  plus  pai ticulierement  comrae  exer^ant 
une  action  slimulante  speciale  sur  l’ulerus  que  la 
sabine  a ele  plus  souvent  employee  autrefois.  Du 
resle  , pour  cette  propriele  comme  pour  toules  les 
autres  , la  sabine  se  rapproche  lout-a  fait  de  la  rue  , 
el  nous  devons  renvoyer  aux  details  que  nous  avons 
donnes  precedemment  sur  cette  plante. 

A.  Richard. 

SACRUM,  voy.  Bassin. 

SAFRAN.  — La  substance  vegetale  ainsi  designe'e 
se  compose  de  la  partie  superieure  des  styles  et  dcs 
sligiuales  du  crocus  sativus  , L.,  Rich.,  Bot.  med,. 
t.  i , p.  107  , petite  plante  bulbeuse  , de  la  famille 
des  iride'es  et  de  la  triandrie  rnonogynie.  Cette  plante, 
qui  parait  orrginaire  d’Orient , se  cullive  en  abon- 
dance  dans  plusiqurs  departments  de  la  France  , et 
cn  particular  aux  environs  d’Avignon  et  surtout  de 
Montargis  , dans  l’ancienne  province  du  Gatinais  ; 
et  c’est  encore  de  cette  partie  de  la  France  qu’on 
tire  le  safran  le  plus  eslime. 

Le  safran  doit  etre  choisi  en  filaments  longs  , 
souples  , elastiques  , d’une  belle  couleur  rouge 
orange,  d’une  odeur  forte  et  tres-prononcee , qui 
lui  est  parliculiere.  II  est  tres-leger  quand  il  est  bien 
sec  , et  colore  la  salive  en  jaune  clair.  Tres-souvent 
on  melange  avec  le  safran  les  flours  du  carthame  , 
qui  ont  la  meme  couleur,  mais  que  l’on  reconnait 
facilemcnl , en  co  qu’au  lieu  d’etre  des  filaments 
planes  , elles  offrent  un  lube  grele  , evase  dans  sa 
partie  superieure  , qui  se  termine  par  cinq  lanieres 
etroites. 

Le  safran  a ele  analyse  par  plusieurs  chimistes. 
II  conlicnl  une  matiere  coloranle  rouge  orange  , une 
liuile  volatile  odoriferante  , une  huile  fixe  concrete, 
de  la  gomme , de  l’albumine  et  quelques  sels. 
MM.  Bouillon. Lagrange  et  Yogel  y admellent  une 
substance  qu’ils  nomment  polycro'ile , parce  qu’elle 
est  susceptible  de  prendre  differenles  nuances  de 
bleu  el  de  vert  par  Faction  des  acides  et  des  alcalis. 
Mais  cette  substance , inieux  etudiee  depuis  par 
M.  Henry  ( Bullet . depliarm.,  t.  iv),  a elereconnue 
pour  un  compose  - de  matiere  coloranle  et  d’huile 
volatile.  C’est  cette  derniere  substance  qui  parait 
etre  le  principe  aclif. 

Le  safran  est  un  medicament  qui  ne  manque  pas 
d’energie.  Donne  a une  laibie  dose  , comme  de  2 a 
4 decigr.  en  poudre  , il  concentre  son  action  sur  les 
organes  de  la  digestion  , il  excite  i’appelit  el  favorise 
Faction  de  l’eslomac.  Aussi  dans  quelques  pays  , 
comme  en  Ilalie  , en  Espagne  , dans  l’Inde  , etc.  , 
esl-on  dans  Fhabitude  de  melcr  cette  substance  a 
une  foule  de  preparations  culinaires  , et  Foil  sail 
aussi  qu’il  fait  partie  de  plusieurs  liqueurs  de  table, 
telles  que  1’elixir  de  Garus  , le  vespetro  , etc.  Mais 
si-la  dose  est  plus  elevee  et  porlee , par  excmple  , 
a 1 gramme  et  meme  a 2 grammes  , alors  se  font 
sentir  un  malaise  a la  region  epigaslrique  , des 
nausees , qui  ne  sonl  suivies  ni  de  vomissements  , 
ni  de  dejections  alvines  ; peu  apres  la  circulation 
saccelere,  des  liemorrliagies  se  presenleiil  quclque- 


fois  , et  il  n’esl  pas  rare  de  voir  l’adrainistration  do 
cette  substance  occasionncr  Feruption  des  mens- 
trues  , et  meme  , dans  quelques  circonslances  plus 
rares , des  pertes  uteriues.  Le  sang  se  porte  aussi 
vers  le  cerveau  , ou  il  determine  une  congestion 
plus  ou  moins  forte  ; les  facultes  intcllectuelles  sont 
tanlot  excilees  et  augmentees  , tantot , surtout  si  la 
dose  est  plus  forte  , perverties  , et  le  snjet  tombe 
dans  une  sorle  d’ivresse  , qui  peut  etre  suivie  d’ac- 
cidents  fort  graves.  Suivant  Murray,  le  safran  agirait 
a la  maniere  de  l’opium  et  du  vin  reunis.  Cette  action 
est  meme  determinee  par  les  e'manations  odorantes 
de  cette  substance.  Les  auteurs  rapportenl  des  cas 
ou  elles  auraienl  produil  des  affections  soporeuses 
ou  convulsives  , et  meme  la  mort.  Mais  les  obser- 
vations moderr.es  sont  loin  d’avoir  fait  constater 
cette  puissance  d’effets. 

Le  safran  est  un  medicament  peu  usite  aujour- 
d’hui , si  ce  n’esl  dans  la  medecine  populaire  , ou  sa 
reputation  d’emmenagogue  le  fait  souvent  employer. 
On  le  prescrivait  comme  stimulant  , et  comme  sc- 
dalif  du  sjslerae  nerveux  , au  meme  tilre  qu’on 
emploie  les  narcotiques.  Mais,  comme  nous  l’avons 
dit , c’esl  surtout  comme  emmenagogue  que  l’on  fait 
plus  souvent  usage  de  ce  medicament.  Il  est  impor- 
tant de  noter  que  les  principes  colorants  et  odorants 
du  safran  penetrent  les  humeurs  et  les  tissus  vi- 
vants.  Aussi  la  sueur,  les  urines  , les  crachats  des 
personnes  qui  font  usage  du  safran  a haute  dose  , 
sonl-ils  colorcs  en  jaune  ou  exhalent  l’odeur  qui 
est  propre  a ce  medicament. 

Le  safran  s’administre  soit  en  poudre,  soil  infuse 
dans  l’eau  ou  le  vin.  On  en  prepare  aussi  des  tein- 
tures  et  un  sirop  au  vin.  Il  entre  dans  un  grand 
nombre  de  preparations  officinales,  parmi  lesquelles 
nous  cilerons  le  tberiaque  , le  laudanum  liquide  de 
S}  denham  , Felixir  de  Garus,  la  confection  de  safran 
composee  , etc.  11  est  aussi  tres-frequemment  em- 
ploye dans  I’art  de  la  teinlure  , a cause  de  son  prin- 
cipe colorant  jaune.  A.  Richard. 

Hertold  (J.  F.)  Crocologia  sive  curiosa  croci,  etc. 
Ieoa  , 1671,  in-8°. 

Radch  (J.  B.  A.)  De  usu  et  abusu  croci.  Vienne, 
1704,  in-4". 

Tewore.  Memoria  suite  specie  e varieta  di  crochi. 
Naples,  182(1,  in-4°,  figures. 

* SAGAPENUM.  Gomme-resine  qui  a del’aualogie 
avec  l’assafoGtida  , par  son  odeur,  et  qui  vientde  la 
Perse  comme  el  le . 

Le  sagapenum  est  ordinairement  en  masse,  et 
rarement  en  larmes;  dans  Fun  et  Fautre  cas,  il  est 
mou  , demi-transparent , meld  d’impuretes  et  des 
semences  brisees  d’une  plante  ombellifere.  Il  se 
distingue  du  galbanum  en  masse  , auquel  il  res- 
semble  beaucoup,  parce  qu’il  est  plus  brun  , el  par 
son  odeur  alliacee  ; d’un  autre  cole  , il  differe  de 
l’assa  feetida  par  cette  odeur  plus  faiblc  , et  parce 
qu’il  ne  se  colore  pas  en  rouge  violet  par  le  contact 
de  Fair  et  de  la  lumiere.  Il  est  plus  resineux  que 
gommeux  e!  plus  soluble  dans  l’alcoo!  quo  dans 
l’eau  ; il  fournit  une  liuile  volatile  ftilide  a la  distil- 
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lalion ; il  entre  dans  la  composition  de  la  theriaque 
et  de  I'emplatro  diachylon  gomme. 

On  est  encore  incertain  de  la  plante  qui  produil 
le  sagapenuin.  II  est  probable  seulement  qu’il  pro- 
vient  du  ferula  persica  W.  ; en  effet , les  semences 
de  cette  plante  ont  ete  regues  par  plusieurs  botanisles 
comme  etant  celles  de  l’assa  fcelida  , et  le  ferula 
persica  cultive  au  Jardin  du  Roi  provient  de  se- 
inences  envoyees  de  Perse  , par  Michaux  , sous  le 
noin  d’cma  fcetidac.  Or , comme  ce  n’est  pas  cette 
• plante  qui  produit  le  veritable  assa  foelida  , il  faut 
au  moins  qu’elle  doune  une  gomme  resine  aualogue, 
et  nous  n’en  connaissons  pas  d’autre  que  le  sagape- 
num.  Gdibouut. 


SAGOU.  — Nom  qu'on  donne  a une  espece  de 
fecule  retiree  de  la  parlie  interieure  de  la  tige  de 
plusieurs  especes  de  palmiers  , et  en  parliculier  des 
Sagus  farinacea  de  Rumphius,  Sagus  Rumphii , el 
Sagus  gcnuina.  Le  sagou  nous  vient  des  Moluqucs. 
Il  est  en  pelils  grains  irreguliers,  blancs  grisatres  , 
ou  legeremenl  rougeatres , durs  et  cedant  tres-diffi- 
cilement  sous  la  dent  ou  le  choc  du  pilon  , a moins 
qu’ils  n'aient  ete  parfaitement  desseches  ; insolubles 
dans  I’eau  froide  , solubles  dans  l ean  cbaude  , a 
laquelle  ils  coinmuniquent  une  assez  grande  visco- 
site ; d une  saveur  fade  , mais  douce. 

Le  sagou  se  prepare  a peu  pres  comme  la  fecule 
de  pommes  de  terre.  On  abat  l’arbre  quand  il  a pris 
tout  son  accroissement  , et  que  ses  feuilles  com- 
mencent  a se  couvrir  d’une  cxsudation  blauchalre  et 
farineusc.  On  coupe  le  stipe  par  trongons , que  I on 
fend  en  morceaux  moins  volumineux  , donl  on  se- 
pare  toute  la  parlie  lendre  et  cellulaire.  On  ecrase 
celle-ci  et  on  l’agite  dans  l’eau  pendant  quelque 
temps.  On  passe  ensuite  le  liquide  , encore  trouble, 
a travers  un  lamis  de  crin  pour  en  separer  la  partio 
fibreuse  et  celluiaire,  et  ensuite  on  la  laisse  reposer. 
La  fecule  se  precipite  alors  au  fond  du  vase;  on  de- 
cante  l’eau  , et  l’on  obtient  une  pate  tres-blanche  , 
que  Ton  fait  secher  a 1’ombre  , et  qui  forme  une 
farine  ou  fecule  d’une  grande  purele.  C’esl  dans  cet 
etat  qu'on  l'emploie  dans  les  lieux  ou  on  la  recueille ; 
mais  celle  que  Ton  destine  a etre  exporlee  doit 
subir  une  autre  preparation.  On  prend  la  pate  qui 
s’est  deposee  au  fond  des  vases,  et  tandis  qu’elle  est 
encore  molle,  on  la  fail  passer  a travers  des  plaques 
percees  de  petits  Irous  , et  les  grains  irreguliers 
qu’elle  forme  alors  sont  desseches  rapidement  sur 
des  plaques  de  metal  chauffees.  G’est  par  suite  de 
cette  legere  torrefaction  qu’ils  prennent  cette  teinte 
grise  et  ineme  quelquefois  rougeatre  , et  qu’ils  se 
dissolvent  plus  facilemenl  dans  l’eau. 

Le  sagou  jouit  des  memes  propriele’s  que  loutes 
les  aulrcs  fecules  ; c’esta-dire  qu’i!  est  nourrissant 
et  analeptique.  On  peut  faire  cuire  les  grains  enliers 
dans  du  lail , du  bouillon  ou  de  1’eau  , que  1’on  sucre 
et  que  l’on  aromatise  ensuite  ; il  forme  alors  des 
especes  de  polages  analogues  a ceux  qu’on  prepare 
avec  le  viz.  Rcduit  en  poudre  , on  en  fait , par  son 
ebullition  dans  l’eau  01,1  le  lait , des  gelccs  dont  on 


peut  prescrire  i'usage  aux  convalescents  ( vog . Fk- 
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* SAGOU,  vog.  Aliment. 

SAIGNEE.  — On  doit  entendre  ici  par  le  mol 
saignee,  toute  emission  sanguine  ( sanguinis  missio  ) 
produile  artificiellement,  par  un  moyen  quelconque, 
dans  un  but  therapeutique.  Celle  definition  montre 
que  nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article  que 
des  effets  soit  physiologiques,  soit  medicaux,  de  la 
saignee,  el  non  de  l’operation  par  laquelle  on  ouvre 
les  vaisseaux  sanguins  (vog.  Phlebotomie,  Arte- 
riotomie,  Sangsces,  Ventoeses,  etc.).  11  est  bon 
d’ajouler  que  le  sens  que  nous  allribuons  au  mot 
saignee  est  souvent  plus  restreint,  et,  sans  com- 
prendre  toute  espece  d emission  sanguine,  ne  s’ap- 
plique  qu’a  celle  qui  resulte  der  1'ouverlure  d’une 
veine  a l’aide  de  la  lancette. 

II  serait  difficile  d’assigner  d l’emploi  des  emis- 
sions sanguines  dans  les  maladies  une  origine  cer- 
taine , en  dehors  des  fictions  et  des  fables  que  les 
auteurs  les  plus  anciens  nous  ont  transmises.  Qu’il 
suffise  de  dire  que  la  ou  remontent  les  premiers 
elements  de  la  science,  on  trouve  deja  mise  en  usage 
une  pratique  que  la  nature  semblc  d’ailleurs  avoir 
sponlanement  indiquee  a l’homme.  Oepuis  ce  temps, 
ce  moyen  que  Ton  peut  avec  raison  placer  a la  tele 
de  lous  les  agents  therapenliques,  puisque,  suivant 
I'espression  hardie  de  Hufeland  ( Enchirid.  med., 
trad,  de  Jourdan,  p.  693;  Paris,  1838),  « e’est  le 
seul  a l'aide  duquel  nous  puissiens  soustraire  une 
parlie  de  la  vie  elle-meme,  et  diminucr  la  somme 
de  la  vitalile  en  altaquant  celle-ci  a sa  source;  » ce 
moyen,  par  cela  seul  qu’il  est  capital,  a suivi  toutes 
les  variations  importaiites  que  les  diverses  doctrines 
medicales  ont  imprimees  a l’arl  de  guerir.  En  pre- 
sence de  l’ecole  hippocratique,  qui  se  montraii  par- 
tisan de  la  saignee,  on  voit  Chrysippe,  Erasislrale, 
Asclepiade  , la  repousser  dogmatiquement.  L’in- 
tluence  de  Galien , qui  sut  peut-etre  mieux  qu’Hip- 
pocrate  lui-meme  se  servir  des  emissions  sanguines 
et  en  regler  l’emploi,  se  prolongea  a travers  les 
siecles,  en  subissant  toulefois  1’atteinte  des  idees  de 
Van  Ilelmont,  et  de  quelques  praliciens,  que  pous- 
saient  a une  resistance  ininlelligenle  les  exces  dans 
lesquels  lomberent  a plusieurs  reprises  les  partisans 
outres  de  la  saignee,  tels  quo  Riolan,  Willis,  Botal, 
Guy  Patin,  et  plus  pres  de  nous,  Pitcairn,  P.  Frank 
et  Rosquillon.  L’ecole  physiologique,  en  preconisant 
une  therapeutique  anliphlogistique , araena  nean- 
moins  dans  I’usage  des  emissions  sanguines  une 
modification  a laquelle  on  ceda  trop  generalement, 
et  qui  consislail  a remplacer  les  saignees  gcncrales 
par  les  emissions  sanguines  locales  , erreur  souvent 
fatale,  conlre  laquelle  l’un  de  nous  s’est  eleve  des 
premiers  avec  force.  Aujourd'hui , l’emploi  de  la 
saignee  est  en  general  soumis  a des  principes  plus 
larges,  mieux  entendus  et  mieux  formules. 

Au  point  de  vue  de  la  therapeutique,  on  divisc  les 
emissions  sanguines  en  generates  et  locales.  Cette 
distinction  imporlanle  et  des  longteraps  adoptee  doit 


saignee. 
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elre  mainlenue.  On  comprend  d’ailleurs,  par  l’ex- 
pression'ellememe,  que  les  saignees  generales  sont 
celles  qui,  agissant  directement  sur  les  branches  des 
syslemes  artericl  ou  veineux,  modificnl  d’une  ma- 
niere  plus  rapide  et  plus  profonde  la  constitution 
tout  enliere  ; les  saignees  locales  n’agissent  d'une 
maniere  imme'diate  que  sur  la  circulation  capillaire, 
et  produisenl  ainsi  dcs  effets  locaux  avant  de  reagir 
sur  la  circulation  generale  cl  sur  loute  Teconomie. 
Nous  considererons  done  separement  les  deux  inodes 
de  saignees,  avanl  d’apprecier  leur  emploi  dans  les 
maladies. 

I.  Des  Emissions  sanguines  generales.  — Les 
saignees  generales  peuvent  elre  pratiquees  sur  le 
systeme  vasculaire  a sang  noir  ou  veineux,  ou  sur 
le  systeme  vasculaire  a sang  rouge  ou  arleiiel.  Les 
premieres  sont,  aujourd'hui  surtoul,  presque  seules 
employees,  cl  c’fest  a elles  que  s’applique  a peu  pres 
exclusivement  le  nom  de  saignee  ; c’esl  a elles  aussi 
qu’appartiendront  dans  leur  ge’neralile  les  considera- 
tions dans  lesquelles  nous  allons  enlrer. 

Action  physiologique.  — Aiicun  des  moyens  que 
le  medecin  emploie  n’est  en  quelque  sorte  plus  sim- 
ple et  plus  direct  que  la  saignee  ; aussi  n’en  est-il 
aucun  dont  i!  soil  plus  necessaire  de  connaitre  Tac- 
tion physiologique,  qui  depend  des  modifications 
qu’elle  imprime  a Teconomie  clle-meme,  abstraction 
faile  de  la  maladie.  Quel  que  soil  le  vaisseau  ouvert, 
lorsqu’on  pratique  une  saigne'e  generale,  il  resulte 
d’abord  de  la  simple  incision  une  legere  douleur 
locale,  fct  un  afflux  de  liquides,  dans  les  vaisseaux 
capillaires  du  tissu  cutane  et  des  membranes  vascu- 
laires  qui  sont  le  siege  de  la  petite  plaie.  Cette  irri- 
tation s’accroit  encore,  dans  la  pluparl  des  saignees, 
par  les  precautions  que  Ton  est  oblige  de  prendre 
pour  dilaler  les  vaisseaux  qu’on  doit  ouvrir  ; les 
ligatures,  les  bains  locaux,  dont  on  fait  usage  dans 
les  saignees  des  membres , et  les  moyens  de  com- 
pression pour  les  aulres  vaisseaux,  ajoutent  neces- 
sairement  a celte  disposition  fluxionuaire,  delermi- 
ne'e  par  l’operatiou  ellc-meme  ; et  quoique  cede 
cause  cesse  presqu’aussitol  apres  la  saignee,  il  est 
vraisemblable  neanmoins  qu’elle  conlribue  a fu-vo- 
riser  les  trombus,  et  meme  les  inflammations  des 
veines,  qu’on  rencontre  quelquefois  a la  suite  de 
cetle  operation,  surtoul  dans  les  hopitaux,  ou  piu- 
sieurs  aulres  causes  concourent  encore  a rendre  les 
phlebites  assez  frequentes.  Ces  effets  locaux  de  la 
saignee  sont  de  peu  d’imporlance,  au  moins  dans  la 
pluparl  des  cas ; ils  n’ont  pas  d’influence  sur  la. cir- 
culation generale.  Nous  ferons  observer,  cependant, 
que  la  ligature  des  membres  qui  precede  la  saignee 
des  exlremiles,  en  comprimant  en  meme  temps  les 
veines  el  les  arleres,  determine  deja,  chez  quelques 
individus,  le  ralentisseraenl  des  baltcments  du  coenr, 
pourvu  loulefois  quo  le  sujel  sur  lequel  on  opere  ne 
soil  d’aillcurs  nullemenl  emu  par  la  crainle  de  la 
saignee  ; car,  dans  ce  cas,  Timpression  produile  par 
celte  emotion  devra  accelerer  le_  pools  et  s’opposer 
a cet  effet  dc  la  ligature.  Le  ralentissemcnt  du  pouts 
cst  surtoul  remarquable  pendant  l effusion  du  sang, 
ou  peu  de  temps  apre? ; le  nombre  dcs  pulsations 


diminue  presque  loujours  plus  ou  moins  rapidement; 
quelquefois  on  en  compte  vingt-cinq  a (rente  de 
moins  par  minute.  A mesure  que  le  pouls  perd  de 
sa  frequence,  sa  resistance  cesse  d’etre  aussi  mar- 
quee, et  dans  beaucoup  de  circonstances  , quoique 
les  parois  de  l arlere  soienl  plus  souples,  le  calibre 
du  vaisseau  semble  se  resserrer  sur  lui-meme,  ex- 
ccple  neanmoins  dans  les  cas  oil  le  pouls  elait  tres- 
contracle  ayanl  la  saignee,  par  l’effet  d’une  douleur 
profonde  et  aigue,  ou  d’une  gene  considerable  dans 
la  circulation;  car  alors  on  observe,  au  conlraire, 
que  le  pouls  se  dilate  el  devient  plus  fort,  tout  en 
diininuanl  de  frequence,  sa  pelilesse  dependant  dans 
ce  cas  non  pas  d une  faiblcsse  reelle , mais  de  la 
concentration  ou  de  Toppression  des  forces.  Tandis 
que  les  pulsations  devienneul  moins  fortes  el  moins 
frequentes,  par  1’effet  de  l’emission  sanguine,  les 
inspirations  sont  aussi  plus  rares  et  plus  profondes; 
et  si  le  sujet  est  tres-impressionnable,  ou  la  saignee 
tres-abondanle,  la  faiblesse  du  pouls  e.l  de  la  respi- 
ration s’accompagne  bientot  de  la  paleur  de  la  face, 
du  refroidissement  des  exlremiles,  et  d'une  syncope 
complete  avec  evacuation  involontaire  des  urines, 
et  quelquefois  des  maliercs  fecales  : parfois  meme 
ces  syncopes  sont  suivies  de  mouvements  convulsifs 
a la  face  el  dans  les  membres.  Des  accidents  aussi 
graves  ne  sont  pas  ordinaires  a la  suite  des  saignees 
meme  assez  copieuses;  mais  presque  loujours  elles 
sont  accompagnees  d’un  sentiment  plus  ou  moins 
prononce  de  del'aillance  qui  se  propage  a tous  les 
organes , et  particulierement  aux  organes  gaslro- 
inleslinaux.  La  secheresse  de  la  bouche  et  la  soil’ 
succedent  bienlol  a la  saignee,  qui  est  accompagnee 
quelquefois  aussi  de  nausees,  et  meme  de  vomisse- 
ments  el  de  diarrbee,  lorsque  des  circonstances  par- 
liculieres  obligent  de  praliquer  celte  operation  pen- 
dant le  travail  de  la  digestion.  C'est  sur  le  systeme 
cutane  surtout  que  la  saignee  produit  un  effet  plus 
relachant  : la  secheresse  de  la  peau  diminue  ou  est 
remplacee  par  une  moiteur  douce,  et  souvent  par 
des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes. 

Si  les  emissions  sanguines  generales  sont  repetees 
au-dela  de  la  limite  fixee  par  l'elat  des  forces,  les 
phenomenes  qui  suivent  d’ordinaire  et  momentane- 
merit  une  saignee  abondante  deviennenl  bn  quelque 
sorte  conslitulionnels,  et  les  signes  de  l’anemie  se 
prononcent.  La  peau  se  decolore,  devient  blafarde; 
le  tissu  celiulaiie  s’infiltre  de  serosile,  surtout  aux 
exlremiles  inferieurcs  ; un  bruit  de  souffle  se  fait 
entendre  dans  les  principaux  troncs  arteriels;  les 
forces  digestives,  et  particulierement  celles  de  Tcs- 
tomac,  languissenl.  La  meme  impression  debilitante 
se  remarque  consecutivement  sur  les  organes  de 
relation,  sur  l’appareil  locomoleur  el  sur  les  organes 
des  sens  ; les  forces  musculaires  diminuent , et  les 
malades  lomhent  dans  un  etat  de  faiblesse  generate, 
dont  la  duree  varie  ; les  yeux,  surtout  lorsqu’ils  sont 
deja  primitivement  faibles  , se  ressentent  evidem- 
menl  de  Taction  debilitante  des  emissions  sanguines 
gene'rales  ; et  ce  prejuge  popuiaire,  que  les  saignees 
affaiblissent  )a  vue,  n’est  pas,  cornice  on  le  voit, 
tout  a fait  denue  dc  quelque  fonuement.  Ces  elfets 
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conseculifs  sont  cn  general  d’aulant  plus  prononces, 
toulcs  choses  etant  egales  d’ailleurs,  quo  la  perlo  do 
sang  a ole  plus  abondanle  ct  plus  repelee.  Les  sai- 
gnees peuvent  elre  toutefois , dans  certains  cas , 
pousse'es  a un  point  qui  elonne,  sans  enlrainer 
aucune  consequence  fdcheuse.  Ainsi,  Brillouel,  chi- 
rurgien  de  l’hopital  de  Chantilly,  a'  cite  l’exemple 
d’une  fille  qui,  pendant  dix-neuf  ans,  fut  sajgnee 
1020  fois : 80  fois  du  pied  et  940  fois  du  bras.  Elle 
elait  sujelle  a dcs  vomissements  el  a des  vapeurs 
epileptiques.  Une  metrorrhagie  qui  dura  un  an  la 
guerit  complelement.  Elle  put  sc  marier,  et  treize 
ans  apres,  sa  sante  ne  s’etait  pas  deinenlie  ( Ancicn 
journal  de  med.,  par  Vandermonde,  1757,  t.  vi, 
p.  392).  Mais,  d’un  autre  cote",  il  n’esl  pas  loujours 
necessaire  que  les  emissions  sanguines  aient  ete 
aussi  abondantes  et  repetees  a des  inlervalles  tres- 
rapproches  pour  amener  l’anemie  ; quelquefois  one 
seule  saignee,  memo  peu  considerable,  sutfit  pour 
produire  celte  maladie  : e’est  ce  qu’on  observe  en 
particulier  chez  les  enfants  dans  quelques  circon- 
stances. 

L’aclion  physiologique  des  saignees  generales, 
praliquees  sur  des  parties  differcnles,  n’est  pas 
toujours  absoluinent  la  ineme,  abstraction  faite  de 
leur  maniere  d’agir  sur  le  siege  du  mal ; ainsi  les 
saignees  de  la  saphene  et  celles  de  la  jugulaire  de- 
terminenl  en  general  unedebilite  plus  prompte  que 
Celle  du  bras,  et,  a quantile  egale  de  sang,  provo- 
quent  plus  manifesteinent  la  syncope.  On  en  con- 
5oit  assez  facilemenl  la  raison  pour  la  saignee  de  la 
jugulaire,  qui,  par  ses  communications  avec  les 
veines  jugulaires  profondes,  recoil  une  parlie  du 
sang  qui  descend  de  l’inlerieur  du  crane ; mais  pour- 
quoi  la  saignee  du  pied  amene-t-elle  plus  frequem- 
ment  la  syncope  que  celle  du  bras?  11  est  difficile 
d’en  donner  d’autre  raison  plausible  que  l’accelera- 
tion  et  l’afflux  du  sang  determines  dans  les  organes 
sous-diaphragmaliques , d’ou  une  reaction  svm- 
pathique  sur  l’appareil  cerebral.  C’est  par  la  memo 
cause  que  les  simples  pediluves,  que  l’on  emploie 
pour  pratiquer  cetle  operation,  produisent  quelque- 
fois le  memo  effet  debilitant  que  la  saignee  elle- 
roeme.  Quant  aux  effets  des  saignees  arlerielles,  ils 
ne  different  pas  d’une  maniere  notable  de  ceux  des 
saignees  veineuses.  Peut-elre,  cependant,  les  pre- 
mieres, a quantile  egale,  delerminent-elles  encore 
un  relacbement  plus  prompt  et  plus  evident  que  les 
autres,  parce  que  la  soustraction  du  sang  rouge,  qui 
est  plus  stimulant,  doit  produire  une  debilile  plus 
prononcee.  Mais  on  emploie,  au  reste,  si  rarement 
l’arteriolomie,  comparalivement  a la  saignee  des~ 
veines,  qu’il  n est  presque  pas  possible  de  com- 
parer rigoureusement  ces  deux  genres  d emissions 
sanguines. 

Nous  aurions,  pour  completer  les  fails  qui  tou- 
chenl  a la  saignee  en  elle-meme,  et  qu’il  est  indis- 
pensable que  le  medecin  connaisse,  a exposer  les 
phenomenes  dont  le  sang  est  le  siege  apres  sa  sortie 
des  vaisseaux,  phenomenes  qui  peuvent  acqnerir 
une  grande  importance  dans  les  maladies,  el  parti  - 
culierement  eomiric  indications  de  la  saignee.  Blais 


ce  sujet  etant  traiteavee  detail  a (’article  Sang,  nous 
devons  nous  borner  d y renvoyer. 

Action  therapeutique.  — L’aclion  therapeulique 
des  emissions  sanguines  generales,  determinee  par 
le  concours  des  divers  effets  physiologiques  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  est  necessairement 
tres-complexe.  Elle  se  compose  de  plusieurs  effets, 
que  nous  pouvons  jusqu’a  un  certain  point  isoler  par 
i’analyse,  mais  qui  en  realitene  foment  qu’un  seul 
tout.  Le  premier  effet  est  le  resultat  de  la  depletion 
ou  de  l'evacuation  du  sang.  On  conpoit  faction  puis- 
sante  de  celle  evacuation  quand  on  cousidere  qu’elle 
a lieu  sur  le  premier  de  tous  les  1 iq u ides,  sur  celui 
qui  est  la  source  de  tous  les  autres,  le  principe  de 
1’excilation  de  tous  les  solides,  le  foyer  de  la  vie  enfin; 
aussi  peut-on  dire,  avec  Hufeland,  que  l’effet  funda- 
mental de  la  saignee  est  1’affaiblissement  de  la  vie. 
Le  second  effet  que  produit  la  Saignee  est  celui  d'e- 
mousser  la  sensibiiite  exallee,  de  relacher,  de  de- 
tendre  les  fibres  contractees,  de  favoriser  les  secre- 
tions, el  de  produire,  par  consequent,  des  effets 
relachants  antispasmodiques  et  calmants.  Une  troi- 
sieme  serie  d'effets,  qui  n’est  peut  etre  que  le  resul- 
lat  des  deux  actions  primitives,  est  celle  a laquelle 
on  donne  le  nom  d’ antiphlogistique.  Cetle  action  est 
surlout  caractdrisee  par  la  diminution  de  la  fre- 
quence et  de  la  durete  du  pouls,  l’abaissement  de  la 
temperature  du  corps,  la  diminution  de  la  seche- 
resse  de  la  peau  et  l’augmentation  de  la  transpira- 
tion insensible. Tous  ces  effets  depletifs  ou  evacuanls, 
antispasmodiques,  calmants  et  anliphlogisliques  de 
la  saignee  generale,  sont  d’autant  plus  marques  que 
l’evacuation  sanguine  est  plus  abondanle,  faite  par 
une  plaie  plus  large  a la  veine  ou  a 1’artere,  et  que 
le  sang  s’ecoule  plus  rapidement. 

II.  Des  emissions  sanguines  locales.  — Les 
emissions  sanguines  locales  s’opercnt  au  moyen  des 
sangsues,  des  mouchetures  ou  scarifications  simples 
el  des  veulouses  scaritiees.  Le  choix  de  ces  different 
inoyens  ne  peut  etre  purement  arbili'aire.  Enlre  les 
sangsues  et  les  ventouses  scarifiees,  qui  soul  presque 
les  seals  usites,  on  doit  se  decider  non-seulement 
par  la  consideration  du  siege  ou  elles  doivent  elre 
placees,  mais  par  le  degre  de  la  fluxion  sanguine  que 
l’on  veut  oblenir,  fluxion  qui  est  determinee  avec 
plus  de  force  par  les  ventouses*  Une  autre  conside- 
ration n’est  pas  moins  imporlanle  : il  est  tres-diffi- 
cile  d’apprecier  la  quantile  de  sang  souslraite  par  les 
sangsues  ; elles  peuvent,  suivanl  quelques  auteurs, 
tirer  chacune  de  15  a 30  grammes  de  sang,  et  seule- 
ment  4 a 6 grammes,  suivanl  les  autres ; celle  appre- 
ciation est  facile,,  au  conlraire,  dans  les  cas  ou  les 
ventouses  ont  ete  convenablement  appliquees.  Ces 
deux  puissantes  raisons  doivent,  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas,  faire  donner  la  preference  aux  ventou- 
ses. Blais  il  serait  a desirer  aussi  que  1’on  renconlrat 
plus  souvent  des  mains  habiles  et  capables  de  vulga- 
rise!' ce  moyen. 

Actionphysiologique. — Quelle  que  soil  la  maniere 
dont  on  pratique  la  saignee  capillaire,  1 ’effet  local 
qui  cn  resullc  est  d'abord  une  douleur  plus  ou  moins 
viye,  suivaut  le  nombre  ou  I’elendue  des  blessurcs, 
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le  siege  qu’olles  occupent,  ctledegrd  dc  scnsibilile 
du  sujet ; puis  il  sc  fait  dans  la  parlie  ou  Ton  pra- 
tique l’operation  un  afflux  de  liquide,  favorisd 
par  la  succion  des  sangsues,  et  bien  plus  encore  par 
l'action  energique  de  la  ventouse.  Celle  fluxion 
sanguine  est  d’aulant  plus  iinportanle  a remarquer 
qu’elle  survit  a l’ecoulement  de  sang,  circonstance 
qu’il  faut  savoir  evilcr  ou  provoquer  suivaut  le  but 
que  l’on  se  propose.  Les  cffels  locaux  conseculifs 
des  saignees  capillaires  dependent  principalemcnt  de 
l’irritation  qui  survient  dans  la  parlie  qui  en  est  le 
siege.  Suspendue  ordinairement  pendant  l’ecoule- 
ment  du  sang,  la  douleur  se  reproduit  ensuite  avec 
un  degre  d’intensjle  variable.  Presque  loujours  les 
morsurcs  des  sangsues  sont  accompagnecs  d’une 
chaleur  et  d'une  demangeaison  assez  vivos,  bicnlol 
suivies  d’un  gonflement  plus  ou  moins  considerable, 
et  quelquefois  d’un  veritable  erylheme.  Le  plus 
ordinairement  tous  ces  phenomenes  se  dissipent  en 
peu  de  temps. 

Quant  aux  effets  generaux  que  dclcrminent  les 
emissions  sanguines  locales,  outre  ceux  qui  resul- 
tenlde  l'irritalion  du  systeme  nerveux,  ils  dependent 
surtoul  de  la  quantile  et  de  la  nature  du  sang  qui 
s’ecoulc  par  les  morsurcs  ou  les  scarifications. 
Lorsque  I’ecoulemeut  est  peu  abondant,  nous  avons 
dit  que  1’effet  principal  et  dominant  de  l'applicaiion 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiees  elait  la 
fluxion  et  l’irritation  locales.  Si,  au  contraire,  l’e- 
coulement  de  sang  est  considerable,  plus  il  sera 
abondant,  plus  le  retenlisscment  se  fera  sentir  sur 
1’cconomie  tout  entiere,  plus  les  effets  se  rappro- 
chcront  de  ceuxde  la  saignee  generale.  Dans  ce  cas, 
sur  quelques  parlies  du  corps  que  l’on  applique  les 
scarifications  ou  les  sangsues,  elles  produisent  un 
degorgement  plus  ou  moins  profond,  et  meme  une 
veritable  depletion.  Celle-ci  a lieu  de  proche  en 
proche,  en  commencant  par  les  parties  les  plus  voi- 
sines  do  l’applicaiion  ; el  ce  qu’il  y a de  remarquabld, 
e’est  que  ce  degorgement  s’opere  par  une  sorte 
d’effet  sympathique  vers  les  parties  profondes  cor- 
respondanles  a la  peau,  quoiqu’il  n’y  ail  souvent 
aucune  communication  meme  indirecte  entre  la 
peau  et  l’organe  sur  lequel  on  agit.  Ainsi  non  seule- 
meut  les  scarifications  et  les  sangsues  appliquees 
cxlerieurcment  agissent  profondement  sur  le  lissu 
cellulaire,  les  muscles,  les  capsules  artipulaires,  qui 
n’ont  que  de  simples  rapports  de  conligui'te  tres- 
eloignes  avec  la  peau  ; mais  encore  elles  agissent  sur 
les  organes  contenus  dans  les  grandes  cavites,  et 
qui  y sont  fibres  ou  suspbndus  a l’aide  de  membranes 
qui  les  enveloppent.  Tels  sont,  par  exemple,  les 
bons  effets  qu’on  oblient  dans  les  inflammations  ab- 
dominales  ou  thoraciques  par  l’applicaiion  de  sang- 
sues sur  les  paroisdu  ventre  ou  de  la  poilrine.  Ces 
effets  sont  encore  bien  plus  marques  lorsqu’il  existe 
des  communications  direcles  entre  la  parlie  des  tegu- 
ments sur  laquelle  on  pratique  la  saignee  et  quelque 
organe  interne  ; e’est  ce  qui  arrive  dans  le  cas  ou  des 
sangsues  sont  placees  a l’orifice  de  l’anus  ou  a la 
vulve.  La  nature  du  sang  soustrait  par  les  emissions 
locales  a etc  egalement  considerec  commc  une  cause 


capable  de  determiner  des  effets  parlicuiiers.  Ce 
sang  retire  de  la  circulation  capillaire  est  rutilant, 
vermeil;  il  participe  des  proprietes  du  sang  artcricl, 
comme  l’ont  clabli  les  analyses  de  Pallas;  e’est  a 
cette  condition  qu  a ete  attribute  l’espece  d’epuisc- 
ment  qui,  a la  suite  des  emissions  sanguines  locales, 
parait  elre  comparalivement  plus  grande  qu’apres 
la  saignee  generale.  Independamment  des  effets 
pbysiologiques  resultant  des  emissions  sanguines  lo- 
cales que  nous  venons  d’indiquer,  et  qui  sont  regu- 
lars et  normaux,  il  en  est  d'autres  que  1’on  observe 
plus  rarement,  et  qui  constituent  de  veritables  acci- 
dents ( voy . Sangsues,  Scarifications). 

Action  therapeutique.  — 11  y a , comme  nous  l’a- 
vons  dit , une  grande  distinction  a faire  entre  les 
saignees  capillaires,  suivant  qu’elles  sont  abondanles 
ou  peu  considerables  ; suivant  qu’elles  agissent  d’une 
maniere  direcle  , par  suite  de  communications  vas- 
culaires  immediates  , ou  d’une  maniere  indirecte  , 
par  sympathies  et  non  par  des  rapports  de  vaisseaux. 
En  effet,  si  la  perte  de  sang  est  considerable,  et  que, 
par  des  communications  vasculaircs  direcles  , elle 
degorge  la  parlie  fluxionnee,  l’action  dominante  do 
la  saignee  capillaire  ctant  alors  depletive,  elle  peut 
remplacer  , au  moins  en  parlie  , les  effets  de  la 
saignee  generale.  Mais  lorsque  l’ccoulement  est  peu 
abondant , et  que  le  sang  n’est  soustrait  qu’indirec- 
ternent  de  l’organe  malade,  le  resultat  principal  des 
emissions  sanguines  Iocaies  est  de  produire  un  sim- 
ple degorgement  plus  ou  moins  circouscrit  du  reseau 
capillaire  , et  de  determiner  une  fluxion  locale.  On 
ne  devra  , par  consequent , recourir  a l’applicaiion 
des  sangsues  que  quand  on  ne  voudra  tirer  qu’une 
petite  quantity  de  sang  et  ne  point  debililer  le 
malade;  allier,  en  un  mot,  une  irritation  superfi- 
ciellea  une  depletion  sanguine  faible  el  graduee. 

III.  Des  effets  therapeutiques  secondaires  des 
emissions  sanguines. — Dans  toutes  les  maladies  ge- 
nerates qui  n’offrent  aucune  complication  d’affection 
locale  appreciable,  l’action  therapeutique  des  emis- 
sions sanguines  se  borne  aux  effets  generaux  primi- 
tifs,  evacuanls,  anlispasmodiques,  anliphlogisliques, 
que  nous  avons  deja  precedemment  indiquecs  ; mais 
dans  les  affections  morbides  parfailement  localisees, 
les  saignees  presentent  des  effets  secondaires  remar- 
quables , suivant  qu’ellcs  sont  provoquees  sur  telle 
ou  telle  parlie  du  corps  par  rapport  au  siege  dc  la 
maladie.  On  peut  distinguer,  sous  ce  point  de  vue, 
des  saignees  immediates  , ou  appliquees  surle  foyer 
meme  du  mal , et  des  saignees  mediates,  dans  les- 
quclles  le  point  determine  pour  remission  sanguine 
est  plus  du  moins  eloigne  de  l’endroit  malade.  Daus 
la  saignee  ^immediate  , l’action  therapeutique  est 
simple,  elle  est  circonscrite  aux  effets  primitifs  des 
emissions  sanguines  locales  , le  degorgement  des 
vaisseaux  capillaires.  Mais  les  saignees  mediates 
offrent  des  phenomenes  secondaires  qui  avaient  de 
tout  temps  fixe  l’attention  des  praliciens.  Depuis 
Hippocrate,  les  medecins  avaient  deja  remarque  que 
telle  espcce  dc  saignee  semblait  attirer  le  sang  vers 
1’organe  malade  , tandis  que  telle  autre  , pratiquee 
dans  une  region  differente,  paraissait,  au  contraire, 
Tome  XXVIII.  13 
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delournerle  sang  du  lieu  affecle,  quoiquo  la  quanlile 
cxlraile  fut  la  meme  dans  Ies  deux  cas  ; c’est  sur 
cette  observation  que  lcs  anciens  avaient  elabli  la 
distinction  entre  la  derivation  et  la  revulsion.  On 
donne  le  nom  de  saignee  revulsive  a toutcs  celles  qui 
ont  pour  resultat  de  detourner  le  sang  du  siege  du 
mal,  cl  celui  de  derivative  A toutes  celles  qui  atlirent 
le  sang  vers  un  organe  sain  ou  malade;  mais  quoi- 
qu’il  y ait  reellement  des  saigudes  plus  essenlieilc- 
ment  revulsives  et  d’autres  derivatives,  il  est  nean- 
moins  evident  que  loute  espece  de  saignee  presente 
toujours  q.uelque  phenomene  de  derivation  et  de  re- 
vulsion; en  effet , nous  avons  vu,  en  parlant  des 
effets  immedials  des  saignees  generales,  que  le  sang 
s’accumule  d’abord  en  plus  grande  quantile  dans 
toutes  les  veines  qui  sont  placees  au-dessous  de  la 
ligature,  et  dans  les  petits  vaisseaux  qui  avoisinent 
la  plaie  faite  a la  veine  et  aux  teguments,  et  que  les 
saignees  capillaires  altirent  encore  plus  forlement  le 
sang  a la  surface  du  corps  et  dans  le  tissu  de  la 
peau.  II  y a done  toujours,  par  consequent,  une  sorle 
de  derivation  locale  dans  le  lieu  meme  de  la  saignee, 
quelle  qu'elle  soil ; mais  comme,  d’une  part,  le  sang, 
ainsi  que  les  autres  liquides,  est  incompressible,  et 
que,  de  l’aulre,  il  ne  peut  se  faire  de  vide  dans  les 
vaisseaux  , et  que  le  sang  ne  peut  instanlaneinent 
augmenter  de  volume,  il  arrive  necessairement  que, 
tandis  qu’une  petite  portion  du  sang  afQue  du  cote 
ou  se  fait  la  derivation  , il  y a , par  contre,  displace- 
ment d’une  partie  de  la  masse  du  sang,  el  diminution 
relative  de  sa  quanlile,  dans  les  parlies  eloignees  du 
siege  de  la  derivation.  C’est  ce  que  semblenl  demon- 
trer  les  experiences  de  Haller  sur  le  mouvemenl  du 
sang;  puisque,  d’apres  le  resultat  de  ces  experiences, 
la  saignee  augmente  le  mouvemenl  du  sang  dans  les 
arteres  correspondantes  aux  veines  ouvertes,  la  re- 
vulsion dans  les  autres  divisions  de  l’appareil  circu- 
latoire  en  est  une  consequence  necessaire.  Il  est 
done  impossible  de  ne  pas  admetlre  dans  toutes  les 
especcs  de  saignees  une  derivation  locale  direcle,  et 
unesoile  de  revulsion  plus  ou  moins  eloignee  et 
indirecte. 

Mais  ce  n’est  pas  cette  sorle  de  revulsion  et  de 
derivation  qui  a preoccupc  les  auteurs  , et  sur  la- 
quelle  on  a si  longtemps  discute ; tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ces  phenomenes  physiques  et  physio- 
logiques  : c’est  sur  les  effets  therapeuliques  de  la 
revulsion  et  de  la  derivation  que  l’opinion  des  me- 
dccins  est  si  differente , qu’on  ne  s’est  souvent  pas 
meme  enlendu  sur  les  mots.  Les  uns  ont  considere 
comme  saignee  revulsive  celle  que  les  autres  ont 
appelee  derivative  , et  vice  versd  ; et , par  suite  de 
cette  confusion,  plusieurs  praliciens  ont  cru  devoir 
completement  rejeter  cette  distinction  : elledecoule 
cependant  naturellement  du  rapprochement  des 
fails.  L’observalion  prouve  en  effet  qu’il  exisle  entre 
cerlaines  parties  du  corps  , par  rapport  aus  emis- 
sions sanguines,  deux  sorlesde  sympathies  therapeu- 
liques , que  nous  ne  pouvons  pas  expliquer  par  les' 
lois  connues  de  la  physiologie  , mais  qui  n’en  sont 
pas  moins  constanles.  Ainsi  les  saignees  sous- 
diaphragmatiques , generales  ou  locales , ont  une 


sorle  d action  speciale  sur  l’uterus  ou  lcs  veines 
hemorrhoidales  ; et  chez  les  individus  disposes  aux 
congestions  vers  ces  organes , elles  peuvent,  dans 
certains  cas,  provoquer  des  metrorrhagics  ou  le  flux 
hemorrhoidal.  Cette  derivation  vers  les  organes 
sous-diaphragmatiques  ne  peut  avoir  lieu  sans  que, 
d’une  autre  part,  une  revulsion  sus-diaphragmalique 
ne  succede  rapidemenl  a cetie  derivation  : aussi  la 
saignee  du  pied,  par  exemple,  a-t-elle  , dans  beau- 
coup  de  circonstances , une  action  therapeutique 
revulsive  plus  prononcee  sur  les  maladies  du  sys- 
teme  cerebral  que  celle  du  bras  , et  les  saignees  du 
bras  ont  a leur  tour  des  effets  beaucoup  plus  mar- 
que's que  celles  du  pied  dans  la  plupart  des  in- 
flammations de  poilrine  ou  des  organes  abdominaux. 

Tandis  que  la  saignee  du  pied  fouruit  a la  thera- 
peutique une  action  principaleinent  derivative  et  un 
moyen  de  congestion  vers  l’ulcrus  et  le  rectum,  la 
saignee  du  bras,  au  conlraire  , agit  principalcmcnt 
comme  revulsive  , par  rapport  a ces  organes.  Cost 
sur  celle  consideration  therapeutique,  conslatee  par 
l’experience,  qu’est  fondee  dans  la  pratique  l’usage 
de  petiles  saignees  du  bras  comme  un  moyen  puis- 
sant de  revulsion  dans  les  engorgements  de  l’uterus. 

Quoi  qu’il  en  soil,  il  est  constant,  d’apres  tout  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  chaque  saignee,  con- 
sidcreo  d’une  maniere  generale  , sous  le  rapport 
therapeutique  comme  sous  le  rapport  physiologique, 
presente  plus  ou  moins  les  deux  phenomenes  de  la 
revulsion  et  de  la  derivation,  qu’on  ne  peutconside- 
rer  ces  effets  comme  isoles,  absolus  et  independanls 
les  uns  des  autres , et  qu’ils  sont  toujours  Teunis. 
Une  autre  consideration  tres-imporlante  , c’est  que 
ces  effets  sont  souvent  modifies  non-seulement  par 
la  nature  dG  la  maladie,  mais  aussi  par  les  circon- 
slances  differentes  dans  lesquellcs  est  place  le  ma- 
lade, ainsi  que  l’a  tres-judicieuscmenl  elabli  M.  Ca- 
zenave,  dans  sa  these  reraarquable  sur  la  revulsion 
(these  de  concours  pour  une  chaire  de  therapeuti- 
que,  Paris,  1840)  ; de  sorte  que  la  saignee,  comme 
moyen  revulsif  el  derivatif,  est,  ainsi  que  les  autres 
moyens  therapeuliques  , sujet  d des  regies  qui  ne 
peuvent  pas  toujours  etre  invariables. 

Independamment  des  phenomenes  secondaires 
des  saignees,  quant  a la  revulsion  et  a la  derivation, 
on  observe  encore  dans  les  emissions  sanguines,  des 
effets  particuliers  relatifs  aux  saignees  laterales,  par 
rapport  au  siege  de  la  maladie.  Comme  il  existe  des 
sympathies  entre  les  organes  situes  du  meme  cole 
de  la  ligne  mediane  , dans  l’etat  de  sanle  et  de  rna- 
ladic  , il  elait  utile  de  constater  si  la  saignee  pou- 
vait,  par  cette  raison,  produire  plus  d’effet  d’un  cote 
du  corps  que  de  l’autre.  Les  resullals  fournis  par 
l’expdrience  sont  a cet  egard  tres-differents  par  rap- 
port aux  saignees  generales  ou  aux  saignees  locales. 
Triller  cite  plusieurs  exemples  de  pleuresies  et  de 
pneumonies  , dans  lesquelles  les  saignees  generales, 
praliquees  du  cote  malade  , ont  ete  suivies  tres- 
proraptement  d’une  amelioration  marquee  , tandis 
que  celles  du  cote  oppose  avaient  etc  auparavant 
sans  succes.  L’observalion  ne  semblc  pas  avoir  con- 
firme  les  inductions  que  Triller  avail  lire.es  de  quel- 
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qucs  fails  isole's,  el  tons  les  praticiens  soul  mainte- 
nanl  d’accord  que  Jes  saignees  generales , prali- 
quees  du  cole  du  siege  du  mal  ou  du  cote  op- 
pose, produisent  les  memeseffels  dans  les  affections 
de  poitrine , pourvu  loutefois  que  les  conditions 
necessaires  aux  emissions  sanguines  soient  d’ailleurs 
les  mcmes.  Dans  les  maladies  de  l’appareil  cerebro- 
spinal, ou  les  differences  enlre  les  deux  moilies  du 
corps  sonl  tres-lranchees,  et  ou  les  symplomes  sont 
souvent  localises,  quoique  quelques  praticiens  re- 
commandenl  plus  particuliereinent  d’employer  les 
saignees  du  cote  malade  , on  ne  voit  pas  que,  dans 
les  hemiplegies  ou  dans  les  encephalites  bornees  a 
un  hemisphere,  les  saignees  lalerales  correspon- 
danles  au  sie'ge  du  mal  aient  de  grands  avantages 
sur  les  autres  : il  n’y  a de  difference  que  pour  quel- 
ques cas  parliculiers  de  nevroses  de  l’encephale. 
Ainsi  M.  Freteaii  rapporte,  dans  son  ouvrage  sur  la 
saignee,  une  observation  recueillie  par  MM.  Blin  et 
Maisonneuve,  qui  est  remarquable  a cel  egard.  Une 
C lie  hysterique,  apres  avoir  eprouve  plusieurs  acci- 
dents nerveux  tres-varies,  fut  frappee  d’une  cecitci 
complete  des  deux  yeux  a deux  reprises  differentes, 
et  dans  les  deux  cas,  chaque  fois  qu’on  pratiqua  une 
saignee  du  bras,  la  vue  revint  inslantane'mcnt  dans 
1’oeil  correspondant  au  bras  sur  lequel  on  avail  pra- 
tique la  saignee.  L'influence  de  la  saigne'e  laleraie 
est  sans  doute  evidentc  ici ; mais , a l’cxceplion  de 
quelques  cas  semblables  Ires-rares,  on  peut  dire  que 
les  saignees  generales  lateralisees  sonl  sans  impor- 
tance dans  la  pratique.  I!  n’est  done  pas  necessaire, 
dans  la  plupart  des  maladies,  de  faire  une  attention 
particuliere  au  cole  du  corps  sur  lequel  il  faut  prati- 
-■  quer  la  saigne'e  generale ; mais  dans  les  saignees 
locales,  au  contraire,  celte  precaution  est  de  la  plus 
grande  importance.  Non-seulement  il  faut  faire  les 
saignees  locales  du  cote  du  corps  qui  est  malade  , 
mais  encore  le  plus  pres  possible  du  siege  du  mal  , 
ou  au  moins  sur  les  parties  qui  ont  des  rappoals 
plus  directs  avec  l’organe  affecte.  Ainsi  , dans  les 
maladies  du  cerveau  ou  des  meninges,  on  praliquera 
des  scarifications  , et  on  appliquera  des  sangsues  sur 
les  regions  mastoidiennes,  ocdipitp-frontales,  et  sur 
la  membrane  pituitaire,  a cause  des  veines  emis- 
saires  et  depourvues  de  valvules  qui  naissent  vers 
ces  surfaces,  et  se  dirigent  ensuite  vers  les  sinus  des 
meninges.  Dans  les  inflammations  de  la  plevre  , on 
dirigera  les  saiguees  locales  sur  les  parties  du  thorax 
correspondantes  aux  points  malades.  Dans  les  ente- 
ntes et  les  enterocolitcs , les  sangsues  seront  Uppli— 
quees  de  preference  sur  les  parois  abdominales  ou 
siege  la  douleur,  ou  bien  a l’anns. 

Quant  aux  saignees  pratiquees  & la  fois  des  deux 
cotes,  aux  deux  bras,  comme  le  font  assez  souvent 
plusieurs  praticiens,  a l’exemple  d’Hippocrale  , ou 
aux  saignees  croisees , ou  Ton  ouvre  d la  fois  une 
veine  du  bras  et  une  saphene  , ainsi  que  le  pratique 
quelquefois  M.  Recamier,  ces  saignees  n’offrent  pas 
d’aulres  avantages  que  de  favoriser  une  depletion 
plus  rapide  et  de  determiner  plus  promplement  la 
syncope.  Aussi , ne  doit-on  avoir  recours  a ces  sortes 
de  saignees  que  lorsque  , dans  un  danger  imminent , 


les  emissions  sanguines  les  plus  copieuses  et  les  plus 
depletives  sont jugees  indispensables. 

IV.  Des  indications  et  des  contre-indications 
GENERALES  DES  ^MISSIONS  SANGUINES.  — Parini  lcS 
indications  et  les  conlre-indications  generales  des 
emissions  sanguines  , independantes  de  la  maladie  , 
les  unes  sont  prises  de  l’age  du  sujet , de  sa  consti- 
tution, de  ses  habitudes , des  circonstances  au  milieu 
dcsquelles  il  se  trouve  place,  etc.;  les  autres  sont 
relatives  a quelques  symptomes  parliculiers  , a 1’etat 
du  pouls,  aux  caracteres  fouruis  par  le  sang,  etc. , etc. 
Examinons  d’abord  les  premieres.  L’enfant  etant 
expose  a beaucoup  d’affections  qui  reclament  les 
emissions  sanguines  , e’est  un  grand  prejuge  de 
croire  qu’il  faille  s’en  abslenir  a cette  periode  de  la 
vie.  Nous  avons  fait  saigner  des  enfanls,  avec  les 
plus  grands  avantages  , quelques  jours  apres  leur 
naissance.  Jusqu’a  un  an  ou  deux,  on  est  souvent 
oblige  de  s’en  lenir  aux  saignees  capillaires  ; mais 
d compter  de  celte  epoque,  les  veines  sont  suscep- 
tibles  d’etre  ouvertes , et  e’est  un  moycn  puissant 
auquel  il  ne  faut  pas  negliger  de  recourir  quand  il 
est  indique.  Plus  l’enfant  est  jeune , plus  la  quan- 
tile de  sang  qu’on  peut  lirer  doit  etre  petite.  La 
difficulty  d apprecier  au  juste  la  quantile  de  ce  li- 
quide  qu’on  exlrait  par  les  sangsues,  rend,  pour 
ainsi  dire,  impossible  de  preciser  rigoureusement  le 
nombre  qu’il  faut  en  appliquer  suivant  les  ages  ; 
mais  cette  quantile  doit  varier  necessairement , en 
raison  de  l’etat  des  forces  du  sujet  et  de  l’intensile 
de  la  maladie.  Dans  la  vieillesse  , il  faut  etre  en  ge- 
neral plus  reserve  sur  l’emploi  des  emissions  san- 
guines que  dans  l’age  adulte  , sans  toulefois  negliger 
d’.y  recourir  lorsqu’elies  sont  indiquees  par  la  nature 
de  la  maladie.  Nous  avons  fait  saigner  des  individus 
de  quatre-vingts  et  meme  de  quatre-vingt-sept  ans 
deux  fois  le  meme  jour,  dans  des  pneumonies  , et 
avec  le  plus  grand  succes.  P.  Frank  rapporte  qu’il 
a pratique  avec  avanlage  neuf  saignees  chez  un 
vieillard  octogenaire  , alteint  d’une  affection  de  ce 
genre  fort  grave.  Trop  de  pusillanimite  dans  l’em- 
ploi  des  saignees  est  souvent  lout  aussi  nuisible  aux 
vieillards  qu’aux  enfants.  Le  sexe  devient , par  la 
foncliou  spe'ciale  qui  est  devolue  aux  femmes  , une 
source  dedications  et  de  contre-indications  de  la 
saignee.  Les  troubles  et  les  desordres  de  la  men- 
struation exigent  souvent  des  emissions  sanguines 
soil  locales , soit  generales.  L’dcoulement  des  regies 
ne  doit  pas  empecher  la  saignee , lorsqu’une  phleg- 
masie  intense  la  reclame  d’ailleurs;  altendre,  pour 
la  praliquer,  la  disparition  du  flux  menslruel,  comme 
le  conseillent  quelques  medecins , serait  s’exposer 
a voir  la  maladie  marcher  quelquefois  rapidement 
vers  une  terminaison  funeste.  La  grossesse  et  1’etat 
plethorique  qui  en  est  souvent  le  resultat  indiquent 
souvent  l’usage  de  la  saignee.  Quant  aux  phlegmasics 
qui  surviennent  pendant  sa  duree  , clles  doivent 
dire  combatlues  par  les  emissions  sanguines,  sans 
craindre  , comme  le  font  certains  auteurs  , comme 
l’enseignait  Hippocrale  lui-meme  , qu’il  en  resulte 
des  accidents.  Mauriceau  rapporte  qu’une  femme  fut. 
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saignee  dix  fois  du  pied  pendant  sa  grossesse  sans 
avorter.  Le  docleur  Raciborski  a communique  re- 
cemmenl  a 1’Acadeinie  des  fails  qui  deinonlrcnt  de 
nouveau  que  les  femmes  enceintes  , affcclees  de 
phlegmasies  aigues  , peuvent  supporter  souvent  sans 
danger  les  saignees  meme  repelecs.  Mais  quoiqu'on 
puisso  et  qu'on  doive  memo  recourir  quelquefois  a 
des  saignees  dans  l’elat  de  grossesse,  les  phlegmasies 
qui  necessilent  l’emploi  de  ce  moyen  therapeutique 
n’en  sont  pas  moins  des  complications  facheuses,  et 
qui  peuvent  amener  l’avortement.  La  constitution  , 
la  manicre  do  vivre,  les  professions,  fournissent 
aussi  des  indications  propres  a diriger  le  medecin 
dans  l’emploi  de  la  saignee.  Ramazzini  dit  avoir 
observe  que  les  habitants  des  campagnes  , adonnes 
a des  travaux  tres-penibles  , supportent  moins  bicn 
les  saignees  que  les  habitants  des  villes  , qui  menent 
line  vie  plus  tranquille  , et  font  d’ailleurs  usage 
d'alimenls  plus  nutritifs.  Les  climals  chauds  , en 
disposant  les  Europeens  surloul  aux  maladies  in- 
Uammatoires  , provoquent  assez  souvent  le  besoin 
des  saignees.  Dans  tous  les  cas , il  esl  indispensable 
que  lc  praticien  ait  present  a l’esprit , dans  1’emploi 
qu'il  doit  faire  des  emissions  sanguines  , 1’influcnce 
capitale  des  constitutions  medicates.  Les  exemplcs 
rapportes  par  Sydenham  , fiaillou  , Stoll  , IIux- 
ham  , etc.,  ont  une  gravile  qu'aucun  esprit  serieux 
ne  saurail  conlestcr. 

Quant  aux  indications  el  aux  contre-indications  de 
la  saignee  , qu’on  peut  tirer  de  l'existence  de  tels 
ou  tels  symplomes  et  de  leur  nature  , il  en  cst 
quelques-uns  qui  meritent  une  grande  importance ; 
mais  n’oublions  pas  , comme  le  dit  M.  Chomel  , 
qu’on  scul  signe  , quelque  important  qu’il  soil  par 
lui-meme,  n’a  de  force  que  par  le  concours  de  plu- 
sieurs  aulres.  Lorsque  le  pouls  est  dur  , rebondis- 
sant , fort,  plein  et  regulier,  ou  serre  , dur  et  vi- 
brant , il  annonce  ordinairement  la  necessile  des 
emissions  sanguines  , et  de  la  phlebolomie  en  parti- 
cular. Le  pouls,  faible,  facile  a deprimer,  irre- 
gulier,  intermittent,  inegal , doit  eloigner  ordinai- 
rement de  celte  operation,  mais  ne  la  contre-indique 
pas  precisement.  En  effet,  on  relrouve  presque  tous 
ce$  caracleres  du  pouls  dans  certains  cas  de  conges- 
tions pulmonaires  , chez  les  anevrysmaliques , et  les 
saignees  meme  assez  abondantes  produisent  alors 
les  plus  hfeureux  resultats.  Un  refroidissement  ge- 
neral , des  syncopes  reiterees  , ou  un  sentiment  de 
faiblesse  considerable , s’opposent  constammenl  a 
1’emploi  de  la  saignee.  Dans  les  cas  de  dyspnee  ar- 
rivanl  louta-coup  et  sans  phenomenes  precurseurs  , 
il  faul , avant  de  se  decider  pour  ou  contro  ce 
moyen  , examiner  attentivemenl  l’etat  des  organes 
de  la  respiration  et  de  la  circulation ; car  toujours 
l’indication  de  la  saignee  doit  moins  se  tirer  de  la 
nature  des  symplomes  que  de  la  connaissance  des 
causes  et  du  diagnostic  de  la  maladie  elle-meme. 

Les  indications  fournies  par  la  nature  du  sang 
(yoy.  Sang)  peuvent  engager  a insister  sur  les  saignees 
ou  a les  suspendre.  En  genera! , toutes  les  fois  que 
le  caillot  se  trouve  rccouvcrt  de  la  couennc  dite 
injlammatoire , ou  bien  quand  il  cst  tres-fermc,  re- 


sistant , elastique  , qu’il  prescnlc  une  teintc  d’un 
rose  vif  , nuance  de  blanc,  et  qu’il  surnage  une 
petite  quantile  de  serosite  trouble  ou  jaunatre  , il 
esl  indique  de  renouveler  la  saignee  , pourvu  loute- 
fois  que  des  symptdmcs  parliculiers  ne  fournissent 
pas  dedications  opposees.  Lorsqu’au  contraire  le 
sang  presente  un  caillot  mou  et  diffluent , et  qu’il 
se  dissout  presque  en  gelee  ou  en  fragments  d’une 
couleur  livide  dans  une  quantile  considerable  de 
serum  , le  praticien  doit  suspendre  les  emissions 
sanguines  , lors  meme  que  d'aulres  symplomes  sem- 
bleraient  roiiiter  en  leur  faveur.  Nous  avions  dit 
ailleurs  qu’on  ne  (rouvait  point  de  couenne  dans  les 
maladies  inflammatoires  des  jeunes  enfants  jusqu’a 
l'epoquc  de  la  seconde  dentition  ; mais  des  obser- 
vations ulterieures  nous  l’ont  fail  voir  assez  souvent, 
meme  chez  des  enfants  de  deux  ou  trois  ans.  L’etat 
de  la  peau,  les  secretions,  et  tous  les  phenomenes  qui 
composent  les  crises  , doivent  elre  consulles  atten- 
tivement  dans  l’emploi  des  emissions  sanguines;  car 
elles  sont  deslinees  le  plus  souvent  a favoriser  leur 
developperaent , et  les  saignees  doivent  etre  suspen- 
dues  des  que  les  crises  se  manifeslent. 

V.  Dg  l’emploi  therapeutique  des  Emissions 
sanguines.  — Malgrd  l'opinion  de  quelques  mede- 
cins  syslematiques,  qui  repoussent  encore,  meme  a 
present,  l’usage  de  la  saignee  dans  les  maladies,  il 
n'en  est  pas  moins  constant  que  ce  moyen  est  un 
des  plus  puissanls  agents  de  la  therapeutique;  mais, 
precisement  parce  que  e’est  un  des  plus  energiques 
que  nous  possedious,  il  est  indispensable  de  se  faire 
une  idee  tres-exacle  de  ses  cffels,  afin  de  mieux  ap- 
precier  toute  son  influence  sur  l’eiat  roorbide.  En 
resumanl  ce  que  nous  avons  expose  dans  les  para- 
graphes  precedents,  sur  les  effets  therapeuliques  des 
diverses  emissions  sanguines  generates  ou  locales, 
nous  sommes  nalurellement  conduits  a considerer 
eg  moyen  therapeutique  sous  divers  points  de  vue, 
comme  elanl  evacuant,  anliphlogislique , antispas- 
modique  ou  calmanl,  et  revulsif.  Il  resulte  do  ces 
effets  reunis  une  medication  complexe,  composee 
d’autant  de  medications  diverses,  que  nous  avons, 
par  l’analyse,  admis  d’effels  therapeuliques  distincls. 
Examinons  maintenant  l’influence  de  ces  medications 
diverses,  et  voyons  1’application  qu’on  peut  en  faire 
dans  lc  trailemenl  des  maladies. 

A.  Des  emissions  sanguines  considerees  comme 
moyen  evacuant.  — Le  premier  de  tous  les  effets  de 
la  saignee,  et  le  plus  prompt  sans  doule,  est  de  de- 
terminer une  depletion  plus  ou  moins  considerable 
des  vaisseaux  sanguins  et  une  diminution  de  la 
masse  du  sang.  On  doit,  pour  produire  plus  sure- 
ment  cet  effet,  recourir  parliculierement  a des  sai- 
gnees generates  et  copieuses ; les  saignees  locales  no 
peuvent,  qucllcs  qu’elles  soient,  alteindre  le  memo 
but.  On  ne  peut  obtenir  de  saignee  depletive  par 
l'aclion  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifies, 
qu’en  determinant  une  sorte  d’hemorrhagie  prolon- 
gec  qui  n’agil  que  trop  lentement  dans  les  cas  d’ur- 
gence,  et  qui  affaiblit  souvent  beaucoup  plus  que  la 
saiguec  generate,  quand  on  laisse  couler  le  sang  Ires- 
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longlemps.  II  esl  il’aillcurs  bien  plus  facile  d’appre- 
cicr,  a l’aide  dcs  saignees  generales,  une  quantile  de 
sang  determinec , el  c’esl  surloul  quand  la  saignee 
esl  desline'e  spccialement  a produire  un  effet  eva- 
cuant,  que  celle  appreciation  exactc  est  le  plus  nc- 
cessairc. 

La  quantile  de  sang  qu’on  peul  tirer  par  chaque 
saignee  est  differenle  suivant  l’age,  la  conslilution 
des  malades , et  I’etat  morbide  parliculier  qu’on 
chercho  a combaltrc.  Mais,  lerme  rnoyen,  on  peul 
praliquer  des  saignees  de  50  a 125  grammes,  depuis 
la  naissance  jusqu’a  deux  ans,  dans  l’espace  de  vingt- 
qualre  heures.  Depuis  la  premiere  dentition  jusqu  a 
la  seconde , les  saignees  peuvent  elre  de  125  a 
250  grammes  pendant  la  mcme  duree  do  temps.  De 
la  scconde  dentition  jusqua  la  pubcrle,  l’cnfant,  qui 
commence  a so  rapprocher  de  I’etat  adulte,  peut 
supporter  des  saignees  de  250  grammes  A 500,  tou- 
jours  dans  l’inlervalle  de  vingt-quatre  heures.  Plus 
lard,  lorsque  lo  corps  a acquis  son  developpement 
parfait,  les  saignees  generales  peuvent  elre  encore 
bcaucoup  plus  abondanles;  la  science  possede  un 
assez  grand  nombre  d’exeraples  dans  lesquels  on  a 
lire  plusieurs  kilogrammes  de  sang  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Pitcairn , dans  sou  ouvrage  sur  la 
goutte  (Paris,  1742),  dit  avoir  fait  tirer  jusqu’a 
20  livres  de  sang  dans  l’espace  de  deux  jours,  pour 
un  rhumalisme  aigu.  Mais  ces  emissions  sanguines 
cxcessives,  qui  apparliennent  plutol  a une  medecine 
hippialrique  qu’a  la  medecine  humaine,  doivenl  elre 
egaleraent  repoussees , ainsi  que  les  saignees  trop 
exigues,  par  tous  les  pralicrcns  sages  et  eciaires. 

C’est  parliculieremenl  dans  l’elat  de  plelhore  que 
les  emissions  sanguines  generales  sont  recouiman- 
dables.  Cette  espece  de  turgescence  vasculaire  est 
raainteuant  beaucoup  mieux  connue  depuis  que 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  constate  par  l’observa- 
tion  que  le  nombre  des  globules  sanguins  est  beau- 
coup  plus  considerable  dans  la  plelhore  que  dans 
1’elat  normal ; l’avantage  des  saignees  repetees  dans 
cctle  affection  morbide  esl  aussi  bcaucoup  mieux 
compris  depuis  que  ces  memes  observaleurs  onl  re- 
connu  que  les  saignees  copieuscs  diminuent  rapide- 
mentlc  nombre  des  globules  rouges,  el  augmenlent 
la  proportion  du  serum,  de  maniere  a faire  passer 
le  sang  de  Petal  plelhorique  a celui  de  la  lcucophleg- 
rnasie.  La  plelhore  est  une  maladie  qui  n’apparlient 
ordinairement  qu’a  Page  adulte  ou  viril.  On  peut 
cependanl  considerer  comme  le  resullat  d’une  veri- 
table plelhore  Petal  de  semi-apoplexie  el  d’asphyxie 
dans  lequel  se  piesentenl,  au  moment  de  la  nais- 
sance, les  enfanls  forts  et  vigoureux  qui  ont  ete 
relenus  longlemps  au  passage  : une  veritable  saignee 
evacualive  est  alors  promplement  necessaire  , el  il 
suffit,  pour  la  praliquer,  de  ne  pas  appliquer  imme- 
dialement  la  ligature  sur  le  cordon  ombilical,  des 
que  la  section  en  a ete  faite.  Mais,  excepte  cette 
circonstance  particuliere  a Penfant  nouveau-ue,  la 
plethore  est  unelal  elranger  a l’enfance;  elle  ne  se 
retrouve  plus  que  rarement,  et  a l’approche  de  la 
puberte,  chez  les  enfanls  d’un  temperament  sanguin. 

B.  Des  emissions  sanguines  considerees  comme 


moyens  antiphlogistiqucs.  — Les  emissions  sanguines 
sont  la  base  et  l’objct  principal  de  la  medication 
antiphlogislique  ; e’est  cn  effet  dans  les  phlegmasies 
qu’on  doit  surtout  compter  sur  elles.  Nier  1’inQuence 
des  emissions  sanguines  dans  ces  sorlcs  de  maladies, 
ce  serait  presque  nier  l’evidence.  II  faul  d’abord, 
dans  les  phlegmasies  aigues,  franclies,  se  haler  de 
recourir  largement  a l’emploi  des  emissions  san- 
guines generales,  en  raison  toutefois  de  l’intensitc 
do  la  maladie  et  des  forces  du  malade,  et  quand 
aucune  contre-indication  ne  se  manifesto.  La  sai- 
gnee generate  est  principalement  celle  qui  convient 
dans  la  plupart  des  phlegmasies  : si  les  avantages 
qu’elle  procure  ne  sont  que  momentanes,  et  que  la 
reaction  du  sysleme  vasculaire  se  presenle  de  nou- 
veau , il  n’y  a point  a hesitcr;  il  est  necessaire  de 
revenir  promplement  a la  saignee,  alin  de  ne  pas 
Jaisser  a Pinllammation  le  temps  de  faire  des  pro- 
gres.  Ce  principe  a ete,  de  tous  les  temps,  celui  des 
grands  praticiens  : Sydenham  , el  dans  ces  derniers 
temps,  Pierre  Frank,  Pont  nellement  expose.  Mais 
celle  pratique  est  devenue  une  veritable  melhode 
enlre  les  mains  du  professeur  Bouillaud.  En  formu- 
lant  les  saignees  coup  sur  coup  dans  les  maladies 
intlammaloires  aigues,  il  a mieux  compris  l impor- 
tance  des  emissions  sanguines,  et  su  mieux  en  tirer 
parti.  Mais,  pour  que  les  saignees  repetees  coup  sur 
coup  soient  veritablement  utiles,  il  est  necessaire 
qu’elles  soient  employees  dans  une  mesuro  conve- 
nable  ; car  il  faul  sc  garder  d’oulrer  cette  excellenle 
melhode  et  de  la  discrediler  par  des  exces  dange- 
reux,  comme  l’avail  deja  fail  Guy  Palin  dans  le  siecle 
dernier,  quand  il  prescrivait  vingt-qualre  saignees  d 
son  fils,  alteinl  d une  pleuresic.  C’csl  dans  les  phleg- 
masies parenchymaleuses  c-t  merabraneuses  bien  lo- 
calises que  les  saignees  generales  sont  spccialement 
indiquees ; elles  ne  doivent  au  conlraire  elre  em- 
ployees qu’a  distance  et  avec  beaucoup  de  reserve 
dans  les  phlegmasies  diffuses,  ainsi  que  dans  les  fie- 
vres  eruptives,  et  sculement  encore  lorsque  celles  ci 
sont  compliquees  d’inOaminations  locales,  ou  qu’il 
survient  quelques  accidents  parliculiers  qui  doivent 
par  eux-memes  motiver  la  saignee.  Les  saignees 
generales  peuvent  e'galemcnt  convenir  comme  anli- 
phlogistiques,  au  debut  de  toules  les  Gevres  graves 
avec  ou  sans  dolhienenterie,  quand  les  phenomenes 
generaux  inflammaloires  sont  portes  a un  Ires  haut 
degre,  ou  que  quelques  symplomes  parliculiers  don- 
nent  lieu  de  craindre,  des  le  debut,  une  localisation 
facheuse;  mais,  en  general,  les  saigneesne  sonlpas 
a beaucoup  pres  aussi  utiles  dans  ces  maladies  de 
toute  l’economie,  ou  les  liquides  sont  souvent  alte- 
res,  que  dans  les  phlegmasies  locales. 

Les  saignees  generales  sont  le  moyen  antiphlogis- 
lique par  excellence  pour  les  phlegmasies  aigues 
locales  qui  sont  accompagnees  de  beaucoup  de  reac- 
tion. Mais  ellc&  ne  sont  jamais  plus  utiles  que  lors- 
qu’ellcs  sont  employees  le  plus  pres  possible  de 
l’invasion  de  la  maladie.  Celle  verile  therapeulique 
a ele  surtout  demonlree  par  M.  Louis,  dans  ses  re- 
chcrches  pleincs  d’interel  sur  l’influence  tie  la  sai- 
gnee dans  les  maladies  inflammatoires  ( Archiv . gc- 


98 


SAIGNEE. 


nerales  de  medecinc,  p.  320,  lre  serie).  II  a prouve, 
cn  effet,  que  la  saignee  n’abrege  la  dure'e  des  mala- 
dies inflammatoires  que  lorsqu’elle  est  employc'e 
vers  le  debut  de  la  maladie;  apres  le  deuxieme  ou 
Iroisieme  jour  de  linvasion,  la  saignee  n’a  plus  d’in- 
fluence  notable  sur  la  duree  de  la  maladie,  mais 
clle  n’est  pas  sans  effet  pour  la  curation.  Quoique 
1’opportunite  des  saignees  generales  soil , toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  d’autant  plus  marquee  qu’elle 
est  plus  rapprochee  de  l’epoque  de  l’invasion  de 
l’inflammalion,  elles  ne  sont  souveut  pas  moins  in- 
diquees  a une  epoque  plus  avancee  de  la  maladie. 
Nous  avons  fait  el  vu  faire  plusieurs  fols  des  saignees 
avec  le  plus  grand  avanlage,  au  treizieme  et  au 
qualorzieme  jour  des  pneumonies.  II  ne  faut  pas  , 
en  effet , que  le  medecin  craigne  de  pousser  trop 
loin  les  emissions  sanguines,  tant  qu’elles  sont  jus- 
tifie'es  par  des  indications  el  qu’elles  ne  sont  re- 
poussees  par  aucune  conlre-indicalion. 

Les  e'missions  sanguines  locales  sont  surtout  tres- 
recommandables  dans  les  pblegmasies  aigues  des 
membranes.  C’est  parliculierement  dans  ce  genre 
d’inflammalion  qu’elles  sont  verilablement  efficaces  : 
on  peut  constaler  tous  les  jours  les  avantages  des 
ventouses  et  des  sangsues  dans  les  pblegmasies  des 
meninges,  des  plevres,  du  peritoine,  ou  de  l’appareil 
membrarieux  intestinal;  mais  lorsque  ces  phlegma- 
sies  aigues,  bien  localisees,  sont  accompagnees  de 
symplomes  generaux  de  reaction  tres  intense,  il  est 
toujours  essentiel  de  faire  preceder  les  emissions 
sanguines  capillaires  par  des  saignees  generales. 
Pour  que  les  saignees  locales  produisent  des  effets 
utiles,  nous  ne  saurions  trop  redire  d’apporter  uno 
attention  scrupuleuse  a ce  qu’elles  soient  praliquees 
dans  les  endroits  correspondanls  au  siege  du  mal ; 
sans  cetle  precaution  , elles  sont  rarement  avanla- 
geuses,  et  elles  ont  au  conlraire  assez  souvent  l’in- 
convenient  grave  de  debiliter  le  malade  sans  alle- 
nuer  l’indammation  locale.  C’est  une  faute  que  1’on 
commet  souvent  dans  I’emploi  des  emissions  san- 
guines locales,  et  parliculierement  lors  de  Impli- 
cation des  sangsues;  aussi  ne  doit-on  jamais,  par 
cette  raison,  negliger  de  circonscrire  soi-meme, 
avec  du  nitrate  d’argent  ou  de  l’encre,  le  lieu  d’e- 
lection  determine  , surtout  quand  1’applicalion 
doit  etre  faite  sur  les  parois  thoraciques  ou  abdo- 
minales. 

Les  emissions  sanguines,  locales  sont  beaucoup 
plus  applicables  que  les  saignees  ge'nerales  au  trai- 
tementdes  pblegmasies  chroniques : celles-ci  portent 
d’abord  principalement  leur  action  sur  les  pheno- 
mencs  generaux,  et  ce  n’est  pas  sur  les  phenomenes 
generaux  qu’il  est  important  d’agir  dans  les  ptaleg- 
masies  chroniques,  mais  sur  la  cause  premiere  qui 
les  determine.  Or,  elle  ne  peut  etre  atteinte  avec 
avantage  qu’en  la  combattant  pour  ainsi  dire  dans 
sa  source , et  le  plus  pres  possible  de  1’origine  du 
mal.  On  relrouve  encore  ici  la  distinction  que  nous 
avons  admise  entre  les  pblegmasies  parenchymateu- 
ses  et  membraneuses  , par  rapport  a l’influence  des 
emissions  sanguines.  Les  saignees  gene'rales  sontquel- 
quefois encore indiquees  dans  les  pblegmasies  chroni- 


ques  parenchymaleuses  , comme  celles  de  I’encd- 
phaleet  du  poumon  ; elles  le  sont  tres-rarement,  au 
conlraire , dans  les  phleginasies  chroniques  mem- 
braneuses, qui  tombenl  presque  toujours  en  entier 
dans  le  domdine  des  emissions  sanguines  locales.  Au 
reste  , a quelque  espece  d’emission  sanguine  qu’on 
ait  recours  dans  les  maladies  chroniques  , elles  ne 
doivent  pas,  en  general,  etre  repetees  coup  sur  coup 
comme  dans  les  phleginasies  aigues ; il  ne  faut  pas, 
dans  ce  genre  de  maladies,  donl  la  marche  est  plus 
ou  moins  lenle,  abaltre  les  forces,  mais  plutot  les 
maintenir  dans  de  justes  homes;  car  plus  la  maladie 
doit  etre  longue,  plus  il  est  necessaire  que«le  ma- 
lade  conserve  ses  forces  pour  lui  resister.  Les  phleg- 
masies  chroniques  se  eomposent  en  general  d’une 
serie  plus  ou  moins  dislincte  d’aclions  et  de  reac- 
tions incompletes , qui  inarquenl  les  efforts  que  la 
nature  fait  pour  vaincre  l’obslacle  et  favoriser  la 
resolution  de  la  maladie.  Le  praticien  doit  done 
suivre  pas  a pas  ces  divers  efforts  de  la  nature,  et  les 
soulenir  en  diminuanl  seulement  1’excitation  locale 
de  l’organe  malade,  lorsqu’elle  est  p orlee  a un  trop 
haul  degre. 

C.  Be  Vemploi  des  emissions  sanguines  comme 
moyens  antispasmodiques  et  calmants.  — Les  sai- 
gnees generales  Ou  locales  sont  tres-frequemment 
applicables  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  diminuer 
une  irritation  vive  porlee  sur  un  organe  ou  de  ra- 
mener  l’exaltalion  du  systeme  nerveux  a son  type 
normal  : c’est  surtout  a la  quantile  de  sang  que  l’on 
soustrail  par  la  saignee,  el  a la  rapidile  avec  laquelle 
ce  liquide  s’ecoule/que  sont  dus  le  relachement  de 
la  fibre  et  la  depression  moraenlanee  des  forces 
vilales  a l’aide  desquelles  on  obtient  la  sedation  ; 
aussi,  quand  la  saignee  est  suivie  de  syncope,  elle 
produit  qn  general,  a un  degre  plus  marque,  les 
effets  antispasmodiques  et  calmants.  On  a principa- 
lement recours  aux  saignees  dans  l’intention  d’ob- 
tenir  ces  resullats  dans  les  maladies  douloureuses 
de  quelque  nature  qu’elles  soient.  Ainsi  on  emploie 
tous  les  jours  les  saignees  generales  dans  les  rhu- 
malismes  articulaires  aigus,  dans  certaines  nevral- 
gies  et  dans  les  convulsions  qui  prededent  ou 
accompagnent  l’accouchement,.  dans  beaucoup  d’af- 
fections  hysleriques  et  epilepliques  , et  enfin  dans 
tous  les  cas  ou  il  y a douleur  aigue  ou  excitation  et 
perturbation  du  systeme  nerveux  avec  exces  de  force. 
Dans  tous  ces  cas,  le  meilleur  de  tous  les  antispas- 
modiques et  de  tous  les  calmants  est-sans  conlredit  la 
saignee  generale. 

Les  saignees  locales  sont  beaucoup  moins  em- 
ployees que  les  saignees  generales,  dans  toutes  les 
maladies  ou  il  faut  determiner  une  diminution  ra- 
pide  des  forces  et  une  sedation  marquee.  Cepcndant 
les  emissions  sanguines  locales , et  les  sangsues  en 
parliculier,  sont  aussi  mises  en  usage  avec  succes 
comme  antispasmodiques  et  calmants,  et  produisent 
reellement  ces  effets  dans  beaucoup  de  phleginasies 
douloureuses,  comme  les  panaris,  les  olites,  les  an- 
gincs,  les  ophthalmies,  etc.,  etc.  Les  saignees  locales 
abondantes  sont  presque  toujours,  dans  tous  ces  cas, 
suivies  d’un  calme  plus  ou  moins  prolonge.  Ici, 
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sans  doule,  comme  dans  toutcs  les  saignecs  capil- 
laiies,  la  depletion  locale  precede  la  sedation,  et 
celle  d n’est  que  la  consequence  de  l’autre;  mais 
ncanmoins  l’effet  calmant  et  antispasmodique  n’en 
est  pas  moins  tres-marque. 

D.  De  I'emploi  des  emissions  sanguines  comme  re- 
vulsifs.  — D'apres  ce  que  nous  avons  expose  sur  la 
derivation  et  la  revulsion,  considerees  comme  effets 
secondaires  de  la  saignee,  il  est  evident  que  ces 
effets  modifient  les  resullals  therapeutiques  generaux 
des  emissions  sanguines.  Quand,  dans  une  phleg- 
masie  locale,  une  saignee  est  jtigee  necessaire,  il 
n’est  done  pas  indifferent  de  la  pratiquer  sur  telle 
ou  telle  region,  et  la  consideration  du  choix  des  sai- 
gnees suivant  le  sie'ge  du  mal  et  les  circonstances 
particulieres  dans  lesquelles  se  trouve  place  le  ma- 
lade,  merite  la  plus  serieuse  attention.  On  pent, 
sous  ce  rapport,  admellre  qu’il  exisle  des  saignees 
generales  ou  locales  cephaliques.thoraciques  et  sous- 
diaphragmatiques , suivant  qu’elles  agissent  d’une 
manierc  plus  ou  moins  marque'e  sur  chacune  de  ces 
cavites.  Nous  avons  deja  vu  que  ces  influences  ne 
sont  pas  relatives  a des  dispositions  anatomiques  ou 
a des.  sympathies  physiologiques,  mais  dependent 
d’especes  de  sympalhie  the'rapeulique  qu’on  ne  peut 
apprecier  que  dans  l’elat  de  inaladie. 

On  doit , dans  toutes  les  phlegmasies  locales  qui 
reclament  I’emploi  des  saignees,  considerer  les  sai- 
gnees revulsives  ou  derivatives,  suivant  qu’elles  sont 
plus  oil  moins  eloignees  du  siege  du  mal.  Celles 
qu’on  pratique  vers  les  exlremites  superieures  ou 
inferieures  , et  qui  sont  assez  abondantes , sont  en 
general  revulsives  pour  les  affections  cerebrales  ; 
mais  d’autres  saignees  plus  rapprochees  , Idles  que 
celles  de  lajugulaire,  des  arteres  lemporales , ou 
les  saignees  localise'es  par  les  sangsues  appliquees 
aux  apophyses  maslo’ides  , sont  encore  plus  dirccte- 
ment  revulsives  des  phlegmasies  de  l’encephale.  Il 
en  est  de  meme  par  rapport  a la  saiguee  derivative  ; 
les  saignees  generales  du  pied,  les  sangsues  a la  par- 
tie  interne  des  cuisses,  provoquent  la  derivation  du 
sang  vers  l’uterus,  congestionnent  plusou  moins  cet 
organe,etconse'cutivementdeterminen  I des  mens  trues 
plus  abondantes  et  quelquefois  meme  des  melrorrha- 
gies  ; mais  les  applications  de  sangsues  a la  vulve, 
au  col  de  l’uterus  , ont  une  action  derivative  encore 
plus  directe.  Il  existe  done  des  saigne'es  revulsives 
et  derivatives,  directes  et  indirectes,  elcette  distinc- 
tion n’est  pas  sans  quelque  importance  dans  la  pra- 
tique ; l’observation  prouve  qu’il  est  plus  avanta- 
geux  de  passer  de  l’une  a l’autre.  Cette  loi  doit  elre 
observee  avec  d’autant  plus  d’atlenlion  que  la  mala- 
die  est  plus  intense.  Au  debut"  des  inflammations 
graves  qui  reclament  l’influence  energique  des  sai- 
gnees, celles  qui  sont  revulsives  , indirectes  et  eloi- 
gnees du  siege  du  mal,  sont  d’abord  celles  qu’il  faut 
employer  de  preference.  On  peut  ensuite  recourir 
aux  saignees  revulsives  plus  directes.  Ainsi  , dans 
les  ophthalmies  portees  a un  tres-haut  degre  , et 
accompagnees  de  beaucoup  de  douleur,  on  doit  d’a- 
bord commencer  en  general  par  de  copieuscs  sai- 
gnees revulsives  du  pied  ou  du  bras ; on  aura  ensuite 


recours  , s’il  est  necessaire,  a la  saignee  jugulaire  , 
apres  quoi  l’on  pourra  appliquer  des  sangsues  aux 
lempes  , sur  les  paupiercs  , el  meme  sur  la  conjouc- 
tive  palpebralc.  En  procedant  ainsi  d’une  maniere 
progressive,  on  agit  plus  surement,  et  on  parvient  a 
comballre  plus  efficacemenl  i’inflammalion.  Si,  au 
contraire,  on  agit  en  sens  inverse,  si  on  commence 
par  de  petites  saignees  dirigees  tres-pres  de  l’oeil , 
on  determine  une  veritable  derivation  sur  l’organe 
deja  malade  , au  lieu  d’une  revulsion  qu’on  voulait 
obtenir,  et  on  excite  une  fluxion  locale  qui  ajoule 
encore  a celle  qu’on  voulait  detruirc.  Nous  avons 
pris  pour  exemple  une  inflammation  externe,  dont  il 
est  facile  d’apprccier  les  progres;  mais  toutes  les  aulres 
phlegmasies  plus  profondes  offrent  les  memesresul- 
tats,  et  ce  qui  a lieu  pour  les  ophthalmies  se  rencontre 
egalement  dans  les  ineningites , les  pleuresies,  les 
pneumonies,etc.  Nous  avons  vu  assez  souvent  ces  in- 
flammations inlenses, combattues  sans  succes,  et  quel- 
quefois meme  aggravees  par  de  tres-petiles  saignees 
locales  directes,  ceder  ensuite  comme  par  enchanle- 
ment  a de  larges  saignees  revulsives  eloignees.  Les 
anciens  avaient  deja  remarque  ces  resultats  de  1’ob- 
servation  pratique  : on  les  trouve  indiques  depuis 
longlemps  dans  les  ecrits  meme  d’Hippocrale.  C’est 
sur  ces  effets  des  saignees  revulsives  generales  ou 
locales  , directes  ou  indirectes  par  rapport  au  siege 
du  mal,  qu’est  fondee  la  theorie  ingenieuse  des  mo- 
derues  sur  les  fluxions  , theorie  qui  a ele  exposee 
d’une  manierc  tres  remarquable  par  le  professeur 
Barthes  dans  son  Memoire  sur  les  fluxions.  Ce  que 
nous  avons  dit  pour  les  saignees  revulsives  s’appli- 
que  de  meme  aux  saignees  derivatives;  il  est  pres- 
que  loujours  plus  avantageux  de  faire  preceuer  les 
saignees  derivatives  directes  par  des  saignees  indi- 
rectes et  eloignees.  Ainsi,  lorsqu’on  veut  conges- 
tionner  forlement  l’organe  uterin  et  determiner  un 
flux  mcnslruel  plus  abondant , il  vaut  mieux  com- 
mencer d’abord  par  des  saignees  derivatives  du  pied 
avant  d’en  venir  a l’applicalion  des  sangsues  it  la 
parlie  .interne  des  grandcs  levres  ou  au  col  de  l’u- 
terus. 

Les  regies  qui  doivent  diriger  les  praticiens  dans 
l’application  des  saignees  revulsives  et  derivatives 
au  traitement  des  maladies  sont,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  relatives  a l’action  plus  ou  moins  di- 
recte des  saignees  par  rapport  au  siege  du  mal ; 
mais  elles  doivent  elre  ensuite  modiGees  suivant  les 
circonstances  particulieres  a l’ctat  des  maladcs : 
ainsi,  depuis  que  Brissot  a detruit  le  prestige  qui 
s’attachait  a la  theorie  des  medecins  arabes,  sur  la 
puissance  de  la  revulsion  d»s  saignecs  du  pied  dans 
les  inflammations  de  poitrine,  on  a generalement 
reconnu  par  l’experience  que  les  saignees  du  bras 
sont  les  verilables  saignees  revulsives  dans  les  pleu- 
resies el  les  pneumonies  ; mais  cependant  il  peut  se 
presenter  telle  circonstance  ou  la  saignee  des  exlre- 
mites inferieures  soit  preferable.  Qu’une  femme 
nerveuse  soit  atteinte  d’une  inflammation  de  poitrine 
a l’approche  de  l’epoque  des  regies,  et  qne  les  sai- 
gnees du  bras  qui  ont  etc  pratiquees  pour  combatlre 
la  pleuro  pneumonic  ne  suffisent  point  pour  deter- 
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miner  lc  flux  menstrucl,  une  saignee  flu  pied  ou  une 
application  de  sangsues  dans  le  voisinagc  dc  l'ute- 
rus,  en  agissant  commo  derivative  sur  cet  organe, 
pourra  provoquer  le  retour  des  regies,  ct  deviendra 
par  le  fait  plus  puissammenl  revulsive,  par  rapport 
a (’inflammation  de  poilrinc,  que  les  saignees  du 
bras.  Qu’un  hommc  sujet  au  flux  hemorrhoidal  soil 
atleint  d’une  plcuresie  ou  d’une  pneumonie,  et  que 
les  saignees  du  bras  soient  insuffisantes,  on  pourra 
obtenir  une  puissanle  revulsion  pour  1'inflammation 
de  poitrine,4)ar  l’applicalion  d’unc  saignee  revulsive 
a l’anus,  qui  detcrmincra  le  flux  hemorrhoidal.  Ccs 
exemples  suffisent  pour  prouver  que  des  saignees 
derivatives  peuvent,  dans  certains  cas,  dcvenir  el'fi- 
cacemcnt  revulsives,  et  qu’il  n’y  a precisement  rien 
d'absoludans  l’application  de  ces  moyens.  Au  resle, 
on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  est  impossible  d’indi- 
quer  des  regies  invariables  pour  l’emploi  des  saignees 
revulsives  et  derivatives,  qui,  comme  lous  les  aulres 
moyens  therapeuliques,  doivent  loujoursetre  modi- 
fies suivaul  les  conditions  applicables  a l’cspcce. 

VI.  De  l’emploi  des  emissions  sanguines  comme 
moyen  pbophylactique.  — On  a cru  longleraps  que 
la  saignee,  cet  agent  Iherapeutique  si  puissant  pour 
combattre  les  maladies,  devait  etre  egalemeut  efficace 
pour  les  prevenir,  et  les  prejuges  des  medecins  sont 
a cel  egard,  comme  a beaucoup  d’uutres,  devenus 
populaires.  On  relrouve  encore  l’usage  des  saignees 
dites  de  precaution  dans  beaucoupde  pays  differents. 
Les  paysans,  dans  plusieurs  villages  en  France,  se 
font  saigner  du  bras  au  printemps,  comme  its  font 
saigner  leurs  chevaux.  Ces  emissions  sanguines  ge- 
nerates ou  locales,  employees  avec  discernement, 
peuvent  sans  doute  etre  quelquefois  utiles  pour  pre- 
venir cerlaines  maladies;  mais  dies  sont  souvent 
nuisibles  quand  dies  sont  miscs  en  usage  d’une  ma- 
niere  banale,  routiniere,  et  sans  raison  suffisante. 
II  est  certain  que  chez  les  hommes  plelhoriques, 
frequemment  disposes  aux  phlegmasies  et  aux  he- 
morrhagies,  qui  mangent  beaucoup  et  menent  une 
vie  sedenlairc,  il  peut  etre  utile  derecourirde  temps 
en  temps  a des  emissions  sanguines  generates  ou 
locales,  pourempecher  le  relour  de  ces  hemorrha- 
gies,  ou  des  inflammations  qui  sc  represented  sou- 
vent chez  eux  d’une  mauiere  presque  periodique. 
Les  saignees  sont  aussi  un  moyen  de  prevenir  les 
congestions  cerebrates,  les  coups  de  sang  chez  les 
individus  d’une  constitution  apoplectiquc,  et  chez 
les  femmes  plelhoriques  qui  sont  a l’epoque  de  la 
cessation  des  menstrues.  Mais  cependant  il  faut  so 
garder  dc  croire  que  les  saignees  soient  un  moyen 
prophylaclique  infaillible  pour  detourner  les  he- 
morrhagics  cerebrates.  Tous  les  pralicieus  ont  pu 
voir,  comme  nous,  des  individus  frappes  d’apoplexie 
le  jour  meme  ou  ils  s’elaienl  fait  saigner  afin  de  pre- 
venir cette  maladie  qu’on  redoulait  pour  eux  : e’est 
qu’clle  ne  depend  pas  seulement  d'un  raptus  instan- 
tane  qui  porte  le  sang  au  cerveau  comme  dans  les 
congestions,  mais  aussi  d’une  alteration  primitive  de 
la  pulpe  cerebrate,  qui  dispose  a ces  hemorrhagies 
cerebralcs  si  frequentes,  ct  contre  lesquelles  les 


saigne’es  prophylactiques  sont  souvent  tout  a fait 
impuissanles. 

Les  saignees,  comme  moyens  preservalifs,  sont 
tres-insignilianles,  ou  meme  nuisibles  dans  les  epi- 
demies  de  maladies  inflammatoires.  La  pluparl.de 
ces  affections  inflammatoires,  comme  la  dolhienen- 
terie,  lc  typhus,  la  rougeole  ct  la  scarlatine,  sont  des 
maladies  miasmatiques , contagieuses , dans  les- 
quelles  les  liquides  sont  toujours  plus  ou  moins  pro- 
fondemenl  alteres,  et  contre  lesquelles  aussi  les  sai- 
gnees, par  leur  effet  debilitanl,  ne  peuvent  etre  que 
nuisibles,  en  affaiblissanl  encore  davantage  l’econo- 
mie  et  en  la  rendant  plus  apte  a contracter  1’epide- 
mie.  Aussi  a-t-on  mainleiianl  renonce  generalcment, 
et  avec  raison,  a l’usage  dc  la  saignee  comme  moyen 
prophylaclique  dans  les  epidemics. 

Guersant  et  Blache. 

Dans  cet  article  bibliographique,  nous  ne  devons 
citer  que  les  ouvrages  oil  la  saignee,  soil  generale,  soil 
locale,  est  envisagee  parliculicremcnt  sous  le  rapport  ttad- 
rapeutique.  Les  ouvrages  oil  cette  operation  est  envisagee 
sous  lout  aulre  rapport  sont  indiquesaux  art.  ArlMolo- 
mie,  Phlebolomie,  Sangsue,  Ventouses,  qui  forment  le 
complement  de  celui-ci. 

Galien.  De  vena)  sectione  adversus  Eraslstralum  li- 
ber. — Da  venae  seclionc  adversus  Erasistraleos  IJowice 
degentes.  — De  curandi  rationeper  venae  sectionem. — 
Les  deux  premiers  traites  n'ont  pas  d’edition  grecque  a 
part : ils  sont  rdunis  tous  les  trois  dans  la  traduction  la- 
tine  de  Jos.  Tectandrus.  Lyon,  1549,  in-12.  Le  troisieme 
traitd,  dont  il  exisle  une  ddit.  grecque  sdparee  ( Paris, 
1530,  in-8°),  a die  traduit  en  lalin  par  Theod.  Goudanus, 
par  Ldon.  Fuchs,  par  Guy  Patin;  il  a eld  traduit  en  frany. 
par  L.  Bavot,  sous  ce  titre  : Le  livre  de  Galien  : De  Varl 
de  guerirpar  la  saignee,  ensemble  un  discours  sur  lef 
causes  pour  lesguelles  on  ne  saigne  pas  encore  tant 
ailleurs  qu’a  Paris,  etc.  Paris,  1603,  in-12.  Le  traitd 
De  la  saignee  contre  Erasistrate  a did  trad,  en  allem. 
avec  remarques  par  Maih.de  Sallaba  (Fom  Aderlassen). 
Vienne,  1791,  in-8°. — Voy.,en  outre,  les  diverses  oeuvres 
completes  de  Galien. 

Brissot  (P.).Apologelica  disceptalio  in  (jua  docelur 
per  quoe  loca  sanguis  mitti  debeat  in  viscerum  in- 
flammationibus , praeserlim  in  pleurilide.  Paris,  1625, 
in-8°.  Bale,  1529,  in-80.  Edit ■ nova,  a Renalo  Moreau, 
d.  m.  p.,  illustrata,  qui  dialexin  de  rnissione  sangui- 
nis in  pleuritide  subj.  Paris,  1622,  in-8°,  — Sprengel 
(voyez  plus  has),  a ecrit  l'histoire  des  discussions  qui  se 
sontdlcvdes  parmi  les  mddecins  du  xvie  siecle,sur  le  choix 
du  vaisseau  a ouvrir  dans  la  pleuresie  et  autres  ma- 
ladies. 

Botal,  ou  pluldt  Botalli  (Leon).  De  curatione  per 
sanguinis  missionem.  De  incidendae  vence,  cutis  sca- 
rificandoe,  et  hirudinum  affigendarum  modo.  Lyon, 
1577,  1580,  1655,  in-8°.  Anvers,  1582,  1585,  in-8».  Et 
dans  Opp.  omn.  Leyde,  1660,  in-8°.  — Les  doctrines  et 
la  pratique  de  Botal,  qui  se  propagerent  parlout,  donne- 
rent  lieu  a des  discussions  animees,  auxquelles  se  rap- 
portent  les  opuscules  de  Bonav.  Grangier,  de  Fr.  Cour- 
celles,  parmi  ses  antagonistes;  ceux  de  G.  Caspius  parmi 
ses  defenseurs. 

Portius  ou  Porzio  (L.  Ant.).  Erasistratus,  seu  de 
sanguinis  rnissione.  Rome,  iu-12.  Venise,  1683,  in-12. 
Dirigd  principalement  contre  Willis,  qui  soutenait 
l’ulilitede  la  saignee  dans  presque  loutes  les  maladies. 

Bellini  (Laur.).  De  urinis  et  pulsibus,  de  rnissione 
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Dubois  (Ft.),  lias  amissions  sanguines , de  leurs  par- 
tisans el  de  leurs  delracleurs  aux  differentes  epoques 
de  la  medecine.  Dans  l’ Experience,  1S38,  t.  n,  p.  305, 
356,  518. 

Voyez  aussi  lcs  principatix  trailes  de  thdrapeulique  gd- 
ndrale,  elles  Iraitds  sur  l’inflammation,  parliculierement 
celui  de  Thomson.  R.  D. 

‘SAIGNEE.  Ce  mot,  en  medecine,  a plusieurs 
acceptions : tantol  on  l’emploie  pour  designer  l’ope- 
ralion  qui  consisle  a ouvrir  un  vaisseau  sanguin 
pour  douner  issue  a uue  certaine  quantite  de  sang  ; 
tanlot  il  sert  a indiquer  la  quantile  de  sang  obtenue, 
dans  un  but  thdrapeulique  , soil  par  l’operation  , 
soil  par  tout  autre  moyen  artificie).  Yoyons  d’abord 
comment  on  pratique  l’operalion ; nous  examinerons 
dans  un  autre  article  la  saignee  sous  le  rapport, 
thdrapeulique. 

Generality.  L 'operation  de  la  saignee  remonle 
aux  temps  les  plus  recules.  C’est  el  le  que  l’on  pra- 
tique lorsque  Ton  veut  meltre  en  usage  la  saignee 
generale  ; elle  consiste  done  a ouvrir  des  veines  et 
des  arteres.  On  l'appelle  dans  le  premier  cas  phlebo- 
tomie , et  dans  le  second  arteriotomie. 

Cette  operation  , a laquelle  on  attache  ordinaire- 
ment  trop  peu  d’importance , prdsente  cependant 
d’assez  nombreuses  difficultes.  Les  cas  multiplies 
qui  la  rdclament  et  l’urgence  donl  elle  est  dans  cer- 
taines  circonstances  , rendent  sa  connaissance  par- 
faite  indispensable  a lous  les  medecins.  II  serait 
nene  a ddsirer  que  loules  les  personnes  instrui les 
sussent  au  besoin  la  pratiquer  , en  l’absence  d’un 
medecin.  II  n’y  a pas  longtemps  qu’en  donnant 
une  preuve  de  ses  connaissances  nombreuses  et 
variees  , noire  souverain  saigna  lui-meme  un  de  ses 
donresliques  tres-grievement  blesse,  et  lui  conserva 
la  vie  en  employant  a temps  un  moyen  de  salut 
qui  plus  tard  cut  peut-elre  ele  sans  efficacile. 

Pour  faire  une  saignee  , il  est  neeessaire  de  bicn 
connailre  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  opere  , afin 
de  ne  point  commeltre  d’erreur  dangereuse  ; il  faut 
elre  muni  d’une  lancette  , instrument  qui  sert  a 
pratiquer  l'opdralion , d’une  bande  pour  retenir  le 
sang  dans  le  vaisseau  que  l'on  devra  ouvrir,  et  que 
l’on  place  a cet  effet  entre  le  coeur  et  le  point  de  la 
veine  ou  l’incision  sera  faile.  On  a encore  besoin 
d’une  cuvette  pour  recevoir  le  sang.  On  s’est  pendant 
longtemps  servi  d’un  vase  particulier  fait  en  etain  , 
et  a peu  pres  de  la  forme  d’une  soucoupe.  On  l’ap- 
pelait  palette ; il  contenait  qualre  onces  de  sang. 
On  repoit  maintenant  le  sang  dans  une  cuvette  ou 
dans  plusieurs  soucoupes,  et  l’on  apprecie  sa  quan- 
tile par  le  nombre  d’onces  que  l’on  retire.  Un  bain 
de  pied  chaud  est  neeessaire  pour  la  saignee  de  la 
saphene  , quelquefois  meme  pour  celle  des  veines 
du  bras  ; il  faut  enfin  de  l’cau  pour  laver  la  parlie 
operee  , une  bande  et  des  compresses  pour  le  pan- 
semenl  , du  vinaigre  ou  quelque  eau  spirilucuse 
pour  exciter  l’organe  olfactif,  si  le  malade  eprouvait 
une  syncope. 

On  doit  commencer  par  rassurer  le  malade  sur 
l’operalion  et  ses  rcsullats,  le  placer  ensuile  dans 
une  position  commode,  le  laisser  couche  pluldt 


que  de  le  lenir  assis  et  surtoul  debout , dans  la 
crainte  qu’il  n’ail  trop  proraptemenl  une  lipothymie. 
On  choisit  la  veine  que  l’on  doit  ouvrir,  ou  place  la 
bande  , puis  on  ouvre  la  lancette  de  maniere  que  la 
chasse  forme  avec  la  lame  un  angle  un  peu  obtus ; 
on  la  tient  par  le  talon  , entre  le  pouce  et  le  doigt 
indicateur , on  flechit  ces  deux  doigls,  et  on  pose 
les  autres  sur  la  parlie  pour  donner  de  la  fixile  a la 
main  ; on  enfonce  la  lancette  dans  le  vaisseau  , puis 
on  agrandit  l’ouverture  en  reluant  l’inslrument  et 
en  relevant  son  tranchant  par  un  leger  mouvemelU 
de  bascule  , dont  la  pointc  de  la  lancette  est  le 
centre.  Le  premier  temps  de  l’operalion  s’appelle 
ponction,  et  le  second  elevation. 

Il  faut  eviter,  avant  de  pratiquer  l’incision  , de 
lendre  irregulierement  la  peau  sur  le  vaisseau,  de 
peur  que  l’incision  faite,  il  n’cxiste  plus  de  parallel 
lisme  entre  l'ouverlure  du  vaisseau  et  celle  des  te- 
guments ; il  faut  avoir  soin  que  la  poinle  de  la  lan- 
cetle  attaque  directeraent  le  vaisseau  , et  ne  passe 
pas  au-dessus  ou  au-dessous  de  lui.  C’est  surtout 
quand  il  est  profond  qu’il  faut  faire  attention  a ce 
preceple  , afin  de  ne  pas  manquer  de  l’ouvrir.  On 
peut  ouvrir  les  vaisseaux  en  long,  en  travers  , ou 
obliquement.  On  donne  ce  dernier  sens  a l’incision 
des  vaisseaux  moyens ; on  ouvre  en  travers  les  pelits 
vaisseaux  ; 1’incision  longitudinale  n'est  point  usitee. 
On  doit,  en  general , preferer  les  incisions  grandcs 
aux  petites.  L’incision  faite  , le  sang  s’echappe  ; on 
en  recueille  la  quantite  convcnable,  puis  on  ote  la 
ligature  , on  netloie  les  parlies  que  le  sang  a tachecs, 
on  applique  la  compresse  et  la  bande,  puis  on  re- 
place le  malade  dans  une  position  convcnable. 

Phlebotomie.  On  pourrait  inciser  la  plupart  des 
veines  ponr  en  tirer  du  sang.  Les  anciens  en  ou- 
vraienl  un  tres-grand  nombre  ; mais  maintenant  on 
se  borne  seulement  aux  veines  du  bras,  a celles  du 
pied  et  du  cou. 

Saignee  du  bras.  On  pratique  celle  saignee  a l’une 
des  quatre  veines  du  pli  du  bras.  Ces  veines  pre- 
sented beaucoup  de  variele's  , pour  leurs  divisions, 
leur  volume  ou  la  profondenr  a laquelle  onles  trouve. 
M.  Boyer  ( Traile  des  maladies  chirurgicales,  tom.xi) 
conseilte  d’ouvrir  de  preference  la  veine  mediane 
cephalique  , parce  que  de  toules  les  parlies  qui 
l’avoisinent,  le  nerf  musculo-cutane  est  la  seule  dont 
la  lesion  puisse  donner  lieu  a des  accidents  , et  qu’il 
est  facile  d’eviter  de  blesser  ce  nerf  en  n’enfonpant 
pas  la  lancette  trop  profondement.  On  ne  doit  ouvrir 
la  veine  mediane  basilique  que  quand  les  autres 
vaisseaux  ne  sont  pas  assez  apparents  pour  donner 
aisement , apres  avoir  ele  incises , la  quantite  de 
sang  neeessaire.  Lorsqu’on  est  force  de  pratiquer  la 
saignee  sur  celle  veine,  on  doit  s’assurer  avec  exac- 
titude de  ses  rapports  avec  l’arlere  brachiale,  marquer 
avec  l’ongle  ou  tout  aulrement  le  point  de  contact 
ou  de  croisement.,  afin  d’ouvrir  la  veine  au-dessus 
ou  au-dessous.  Si , n’en  trouvant  pas  d'aulre  , l’on 
etait  dans  la  necessity  de  faire  l’incision  sur  ce  point, 
il  faudrait  bien  fixer  le  bras  du  malade , se  servir 
d’une  lancette  a grain  d orge  , la  diriger  presquo  ho- 
rjzontalement,  et  faire  ayec  precaution  une  incision 
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large  , mais  aussi  peu  profonde  que  possible.  Si  l’on 
n’avait  pas  l’habitude  de  saigner  , il  vaudrait  mieux 
dans  cetle  circonslance  ouvrir  la  veine  du  dos  de  la 
main  ou  de  Tavant-bras,  qui  presenlerait  le  plus  de 
■volume.  On  est  alors  souvent  dans  la  necessile  de 
plonger  Tavant-bras  dans  un  bain  chaud , comme 
pour  la  saignee  du  pied. 

Avant  de  praliquer  la  saignee  du  bras , il  faut 
avoir  bien  soin  de  degager  cetle  partie  de  loule  cause 
de  constriction  qui  pourrait  gener  pendant  et  apres 
l’operalion  ; il  faut  done  oter  ou  desserrer  les 
Blanches  que  porle  le  maladc  , eviler  de  saigner  lo 
bras  ou  1’on  trouvera  un  vesicatoire  ou  un  cantere , 
dans  la  crainte  que  les  pieces  de  pansement  de  ces 
exutoires  ne  fassent  continuer  Tecoulement  du  sang, 
au  moment  ou  |’on  voudrait  l’arreter  pour  appliquer 
la  compresse  sur  la  petite  plaie.  Si  Ton  elait  oblige 
de  faire  la  saignee  au  bras  embarrasse  de  ces  liens  , 
on  prendrait  la  precaution  de  relacher  le  plus  pos- 
sible la  bande  ou  le  serre-bras. 

Ces  precautions  prises , et  le  bras  decouvert , on 
s’assure  de  la  position  des  vaisseaux  ; on  applique 
le  centre  de  la  ligature  sur  le  bras  , a trois  ou  qualre 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  coude  ; on  fait 
croiser  les  deux  chefs  derriere  le  bras  , ayant  l’allen- 
lion  de  ne  pas  pincer  la  peau ; et  dans  un  second 
tour  de  circulation  , on  vient  faire  a la  partie  externe 
du  bras,  une  boucle  dont  l’anse  doit  etre  relevee  , 
les  bouts  pendants  , et  disposes  de  maniere  que  l’on 
puisse  resserrer  ou  relacher  aisement  la  ligature. 
Celle  ligature  doit  etre  suffisamment  serree  pour 
arreler  le  sang  dans  les  veines  placees  au-dessous 
d’elle  ; mais  la  constriction  doit  etre  assez  faible 
pour  permetlre  au  sang  arleriel  de  passer,  el  d’ar- 
river  aisement  dans  les  veines.  La  ligature  est  bien 
posee  lorsque  Ton  voit  les  veines  se  gonfler,  et  que 
1’on  sent  en  meme  temps  les  battements  de  Tartere 
radiale.  Le  cbirurgien  place  du  cote  droit  du  malade, 
s’il  doit  ouvrir  une  veine  du  bras  droit,  Gxe  dans 
son  aisselle  gauche  la  main  droile  du  malade , en 
meme  temps  qu’il  saisit  avec  sa  main  gauche  le 
coude  du  bras  sur  lequel  il  opere.  Alors  , il  explore 
de  nouveau  la  position  de  la  veine  qu’il  veut  ouvrir, 
marque  avec  l’ongle  ou  fixe  bien  de  l’ceil  le  point 
qu’il  doit  inciser , prend  sa  lancette  de  la  main 
droite  , et  pratique  l’incision  en  suivant  les  regies 
que  nous  avons  precedemment  indique'es  ; le  sang 
s’echappe  aussilot.  Le  chirurgien  se  servirait  de  la 
main  gauche  pour  faire  llncision  , s’il  praliquait  la 
saignee  sur  le  bras  gauche. 

Pendant  la  saignee,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir 
le  parallelisme  des  ouvertures  de  la  veine  et  de  la 
peau;  il  faut  veiller  a ce  que  la  constriction  de  la 
ligature  soil  dans  les  bornes  convenables,  et  exciter 
les  contractions  musculaires  de  l’avant-bras  en 
disant  au  malade  de  rouler  dans  sa  main  un  corps 
quelconque  , un  etui  par  exemple.  Ces  mouvements 
ont  pour  resultat  de  faire  passer  le  sang  des  veines 
profondes  dans  les  veines  superficielles , et  par  con- 
sequent d’augmenter  la  masse  de  celui  qui  doit 
s’ecouler. 

La  saignee  faite,  on  ule  la  ligature;  le  sang  s’arrete; 


on  procede  au  pansement  pour  lequel  on  employait 
une  bande  deroulde.  Une  bande  roulee  nous  semblo 
au  moins  aussi  commode  pour  faire  le  bandage  en 
huit  de  chiffre  qui  maintient  la  petite  compresse 
sur  l’ouverture  de  la  veine. 

On  ne  doit  faire  l’incision  de  la  veine  que  quand 
on  voit,  ou  au  moins  que  quand,  avec  des  doigts 
exerces,  on  sent  dislincleraent  le  vaisseau.  Lorsqu’il 
existe  deja  plusieurs  cicatrices,  on  doit  inciser  au- 
dessous  ; quand  la  veine  est  posee  directement  sur 
le  tendon  du  muscle  biceps,  il  faut  placer  l’avant- 
bras  en  pronation  ; le  tendon  qui  s’altache  a la  partie 
interne  et  posterieure  de  la  tuberosite  bicipitale  du 
radius  s’enfonce  et  ne  peut  etre  atleint;  enfin  , 
nous  le  repetons  , si  la  veine  dtait  placee  au-dessus 
de  Tartere  , il  faudrait , en  pratiquant  l’incision  , 
faire  la  ponotion  presque  horizontalement , la  com- 
mencer  sur  un  bord  de  la  veine,  faire  suivre  la 
pointe  de  Tinslrument  presque  jusqu’a  l’autre  bord, 
en  terminant  1’incision  par  un  temps  d 'elevation  peu 
marqud, 

On  conseille  d’oindro  d’un  corps  gras  les  bords 
de  la  plaie  lorsqu'on  veut  renouveler  la  saignee  six 
ou  douze  heures  apres  sans  recourir  a une  nouvelle 
incision.  Ce  procede  est  bon.  Pour  renouveler  en- 
suile  la  saignee , on  place  la  ligature  dans  le  lieu 
ordinaire,  et  quand  les  veines  sont  gonflees , on 
fait  remonter  avec  force  et  vitesse  la  colonne  de  sang 
vers  Tincision.  Celle- ci  se  rouvre  et  le  sang  s’eu 
echappe.  Si  le  sang  avail  de  la  peine  a sortir , il 
vaudrait  mieux  , plutot  que  de  fatiguer  le  vaisseau 
par  des  lentalives  reilerees,  inciser  une  autre  veine 
soit  au  bras  deja  saigne  , soit  a l’autre. 

Accidents  qu'  peuvent  suivre  la  saiijnea  du  bras. 
Oo  distingue  ces  accidents  en  legers  el  en  graves.  Les 
premiers  meritenl  a peine  ce  nom  : e’est  la  saignee 
blanche,  le  trombus  , l’ecchymose  et  la  syncope  ; les 
seconds  sont  la  blessure  de  Tartere  et  Tinflammalion. 

On  fait  une  saiijnee  blanche  lorsque  apres  Tincision 
do  la  peau  le  sang  ne  coule  pas.  Cela  depend  de  ce 
que  la  veine  n est  pas  ouverte,  soit  parce  que  la 
lancette  n’a  pas  ete  enfoncee  assez  profondement , 
ou  que  le  malade  a retire  son  bras ; soit  parce  que 
la  poinle  de  Tinslrument , placee  sur  la  peau  en  de- 
hors de  l’axe  du  vaisseau , a passe  sur  celui-ci  sans 
Tatteindre;  soit  parce  qu’etant  roulant , comme  on 
le  dit,  et  n’ayant  pas  ele  suffisamment  fixe,  le 
vaisseau  a echappe  a la  poinle  et  au  tranchant  de 
Tinslrument.  Il  arrive  quelquefois  que  la  veine  con- 
venableinent  incisee,  le  sang  ne  coule  pas.  La  saignee 
blanche,  dans  ce  cas,  tient  a ce  qu’une  impression 
morale  profonde  arrete  ou  diminue  momenlanement 
Tenergie  ordinaire  de  la  circulation , ou  a ce  que  la 
ligature  etant  trop  serree  , Tartere  brachiale  est 
comprimee  et  ne  laisse  pas  arriver  le  sang  dans  les 
veines.  C’est  au  chirurgien  a reconnaitre  laquelle 
de  ces  causes  existe.  Si  le  sang  ne  coule  point  parce- 
que  la  veine  n’a  pas  ete  atteinte  par  Tinslrument , on 
proGlera  de  Tincision  de  la  peau  pour  penetrer  avec 
la  pointe  de  la  lancette  jusqu’a  la  veine et  s’il  y 
avait  du  danger  ou  trop  de  difficulte  pour  ouvrir  ce 
vaisseau  , on  aurait  vecours  a ceux  de  l’autre  bras , 
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ou  a ceux  du  poignet.  Si  le  sang  ne  coulc  pas  a cause 
de  1’emotion  du  malade , on  calmera  celui-ci  et  on 
attendra ; si  enfln  la  saignee  blanche  depend  d’une 
constriction  trop  forte  do  la  ligature  , on  la  desser- 
reia. 

Le  trombus  est  une  petite  lumeur  circonscrite  et 
sous-cutanee  formee  par  du  sang  epauche  aux  en- 
virons de  louverlure  de  la  veine.  II  depend  tantot 
de  ce  que  1’ouvertqre  de  la  peau  n’est  pas  assez 
grande  ou  n’est  pas  parallele  a cello  de  la  veine, 
tantot  de  ce  qu’un  Docon  de  tissu  cellulaire  graisseux 
se  place  entre  les  levres  de  l’incision  de  la  pcau.  On 
l’altribue  aussi  a la  piqure  de  part  en  part  de  la 
veine.  On  rernedie  au  trombus  ou  cn  agrandissant 
i’ouverture  de  la  peau,  ou,  lorsque  l’incision  est 
assez  grande,  en  appliquant  le  pouce  sur  la  petite 
tumeur,  et  en  exerpant  sur  ello  une  douce  pressjon 
avec  le  doigt  que  l’on  agile  d’un  leger  mouvement 
circulaire , de  maniere  a disseminer  lc  sang  epanche 
et  A en  determiner  la-resorption.  Enfin  on  facilite 
celle-ci  par  1’applicalion  de  compresses  imbibees 
d’eau  salee.  On  pourrait  couper  avec  des  ciseaux  le 
petit  flocon  de  tissu  cellulaire  , qui  serait  la  cause 
du  trombus. 

L 'ecchymose  ou  l’infiltration  sanguine  du  tissu 
cellulaire  a lieu  quand  les  ouverlures  de  la  peau  et 
de  la  veine  etant  suffisammenl  grandes,  elles  ne  se 
uouvent  pas  lout  a fait  paralleles  l’une  a l’autre. 
Elle  survient  encore  lorsque  le  pansement  que  Ton 
fait  apres  la  saignee  est  trop  serrd  ou  que  les  com- 
presses qui  le  forment  sont  dures  ou  inegales.  Cette 
ecchymose  se  dissipe  aisement  a l’aide  d’applications 
resolutives. 

La  syncope  deviendrait  un  accident  grave  si  elle 
se  prolongeait  longlemps.  On  l’evite  le  plus  souvent 
en  laisant  coucher  le  malade  pendant  la  saignee  ; on 
y rernedie  en  suspendant  l’ecoulemcnt  du  sang  , en 
plapant  lc  malade  dans  une  position  completement 
horizonlale,  de  maniere  a faciliter  l’arrivee  du  sang 
au  cerveau , en  aspergeant  lc  visage  de  quelqucs 
goultes  d’eau  froide  que  Ton  y projette  avec  les 
doigts  prealablement  trempes  dans  ce  liquide  ; cn 
plapant  sous  le  nez  un  flacon  de  sets,  du  vinaigre 
ou  des  alcoolals  aromaliques ; en  faisantdes  frictions 
sur  la  region  precordiale  , el  enfin  en  appliquant 
quelque  rubefiant  sur  la  peau.  On  ne  devra  insister, 
pour  continuer  la  saignee  apres  la  syncope,  que 
dans  le  cas  ou  le  malade  aurait  d’abord  perdu  trop 
peu  de  sang , et  que , son  pools  reprenanl  de  la  con- 
sislance , il  se  sentira  mieux  dispose  a supporter  la 
perte  d une  nouvelle  quantile  de  sang.  Le  plus  sou- 
vent la  syncope  n’est  qu’un  effet  utile  de  la  saignee. 
(Voyez  ce  que  nous  cn  disons  pag.  109.) 

C’esl  surlout  en  ouvrant  la  veine  mediane  basi- 
lique  que  Ton  s’expose  a blesser  l’arlere  brachiale, 
parce  que  ce  vaisseau  passe  souvent  au-dessous 
d’elle.  11  faut  done  eviter  de  praliquer  la  saignee 
dans  ce  point,  ou  bieu  avoir  le  soin  de  faire  l’incision 
au  dessus  ou  au-dessous  de  I’entrecroisement  des 
deux  vaisseaux.  II  vaut  mieux  ouvrir  une  autre 
veine , si  Ton  n’a  pas  une  grande  habitude  desaigner. 
L 'ouverlure  de  I’artere  est  done  ordinairement  une 


suite  ou  de  maladresse,  ou  de  manque  d’altenlion. 
On  soupponne  ce  grave  accident  an  jet  de  sang  ru- 
tilant  qui  s’echappe  en  saccades  isochrones  au  pouls. 
Ce  second  caractere  est  essenliel  a indiquer;  car 
souvent  le  sang  veineux  a la  couleur  rutilante  du 
sang  arleriel , raais  il  ne  s’ecoule  jamais  avec  un 
mouvement  saccade  aussi  marque.  On  reconnait 
enfin  que  le  sang  est  fourni  par  l’artere  a l’aide  de  la 
compression  : si  en  comprima’nt  au-dessous  de  1’in- 
cision  le  sang  s’arrele  , e’est  qu’il  vient  de  la  veine; 
s’il  continue  de  s’echapper  en  arcades  saccadees  et 
avec  d’aulant  plus  de  force  que  la  compression  sera 
plus  considerable;  e’est  qu’il  est  fourni  par  l’arlere.Ce 
sera  un  nouveau  signe  qu’il  vient  de  ce  vaisseau , s’il 
cesse  immcdialement  de  couler  lorsqn’on  elablira 
la  compression  au-dessus  de  l’incision  ou  6ur  le 
trajet  de  l’arlere  brachiale. 

Lorsqu’un  pareil  accident  arrive  , il  faut  en  eviter 
la  connaissance  au  malade,  du  moins  jusqu’a  ce  qu’on 
ail  pu  y remedier.  On  laisse  couler  autant  de  sang 
qu’on  aurait  desire  en  obtenir,  puis  on  s’occupe 
d’elablir  une  compression  suffisanle  ou  de  faire  la 
ligature  de  l’artere  pour  arreter  l’hemorrhagie.  em- 
pecher  l’infiltration  du  sang,  etc.  On  doit  d’abord 
tenter  le  premier  moyen  :on  y parvient  en  plapanl 
sur  la  plaie  un  tampon  de  papier  brouillard,  macho 
et  exprime,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  ou  bien 
un  morceau  d'agaric  ou  tout  autre  corps  analogue  ; 
on  applique  par  dessus  une  compre^se  de  la  largeur 
d’un  ongle,  et  sur  cette  compresse  d’aulres  com- 
presses graduees , disposees  en  pyramides  et  assez 
saillantes  pour  etablir,  avec  des  tours  de  bande  cou- 
venablement  disposes  , une  pression  qui  empeche  le 
sang  de  s’echapper  a travers  la  blessure  de  1’arlere. 
On  ajoute  a cet  appareil  local  une  compression  con- 
venable  de  l’artere  sur  l’humerus  lui-meme  , et  ces 
moyens  sutfisent  quelquefois  pour  determiner  la  ci- 
catrisation du  vaisse'au.  Pour  favoriser  leurs  effets  , 
ou  pratique  une  ou  plusienrs  saignees  afin  de  dimi- 
nuer  l’energie  de  la  diastole  arterielle;  on  place  le 
bras  dans  une  position  commode  , et  on  recommande 
le  repos,  la  diete,  et  quelques  boissous  rafraichis- 
sanles.  Quelquefois  il  s’etablit  une  cicatrice  entre 
les  levres  de  la  plaie  de  l’arlere  et  celles  de  la  veine  , 
et  il  se  forme  ce  que  Ton  appelle  un  anevrysme 
variqueux.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  malgre  l’emploi  des  moyens  quo  nous  avons 
indiques , le  sang  continue  a couler,  il  s'infillre  dans 
le  tissu  cellulaire  des  parties  environnantes ; la  liga- 
ture de  l’arlere  devieul  indispensable.  ( Voy . l’arlicle 
Anevrysme  du  professeur  Begin.) 

L’ inflammation  qui  suit  la  saignee  est  quelquefois 
bornee  aux  levres  de  la  plaie  et  presente  peu  d’im- 
porlance.  Il  faut  cepcndant  s’en  occuper  avec  soin  , 
de  peur  qu’elle  ne  s’etende.  Le  repos  du  bras,  des 
cataplasraes  et  un  regime  convenable  suffisent  pour 
arreter  et  guerir  cet  accident.  Quelquefois  des  abces 
plus  ou  moins  elendus  l’accompagnent  sans  enlrainer 
dc  suite  facheuse,  a moins  qu’ils  ne  soient  enlretenus 
ou  ne  se  prolongent  par  la  lesion  d’un  filet  nerveux, 
ou  parce  que  I’intlammation  s’elendrait  au-dessous 
Jc  l’aponevrose  du  muscle  biceps.  Ces  accidents , 
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qui  pcuvent  cccasionner  des  suites  dangcreuses , 
re'clament  l’emploi  d’un  traitement  anliphlogislique 
local  et  general , energique , afin  deviler  l’exlension 
de  l'infiammalion  , le  dcvelopperaent  d'un  erysipele 
phlegmoneux  grave,  et  la  formation  d’abces  nom- 
breux  el  profolids,  qui  souvcnl  mettenl  ou  le  bras , 
ou  la  vie  du  malade  dans  tin  grand  danger. 

L'inflainmation  ne  se  borne  pas  toujours  ainsi  au 
tissu  cellulaire ; elle  enyabit  quelquefois  la  vcine 
ouverte,  ainsi  que  Hunter  l'a  observe  l’un  des  pre- 
miers, et  produit  cette  maladie  si  souvent  funesle  , 
appelee  phlebite  par  M.  Brescbet;  maladie  donl  le 
traitement  est  si  rarement  efficace  , contre  laquellc 
M.  Sanson  a employe  plusieurs  fois  avec  avaiilage 
l’emetique  a haute  dose,  et  que  nous  avons  une 
fois  , sur  deux  op  trois  cas,  combattue  heureusement 
par  l’usage  de  l’acide  anlimonique  , a la  dose  de 
deux  a trois  gros  par  jour.  (Yoyez  l’arlicle  Phusbite 
deM.  Cruveilhier.j 

Saignee  du  pied.  On  donne  ce  nom  a la  saignee 
que  l’on  pratique  sur  les  vcines  saphenes  externe  ou 
interne  , a la  hauteur  des  malleoles  ou  au-dessous. 
On  ouvre  le  plus  souvent  la  saphene  inlernc,  qui  est 
plus  grosse  que  l’externe  et  que  l’on  trouve  au- 
devant  de  la  malleole  interne  ; lorsque  le  tronc  est 
trop  profond,  on  incise  celui  de  scs  rameaux  qui  est 
le  plus  apparent  sur  le  pied. 

L’appareil  se  compose  d’une  bande  pour  faire  la 
ligature,  un  bain  de  pied  chaud,  une  lancette  un 
peu  forte  , une  palette  ou  un  vase  analogue,  pour 
s’en  servir  au  besoin  , une  bande  roulee  longue  de 
deux  aunes  el  une  compresse  pour  faire  le  panse- 
ment , enfin  un  drap  destine  a proleger  le  genou  du 
cbirurgien. 

Le  malade  etant  assis  sur  son  lit,  le  cbirurgien 
place  une  ligature  a chacune  des  jambes , qualre  a 
cinq  (ravers  de  doigt  au  dessus  des  malleoles  ;'il  fait 
plonger  ces  parties  dans  le  bain  ; les  veines  se  gon- 
tlenl;  il  choisil  celle  qui  presente  le  plus  de  volume 
tile  plus  de  facilile  pour  praliquer  1’incision,  et 
debarrasse  l’aulre  jambe  de  laligature.  Le  chirurgien 
place  ensuite  sur  son  genou  , convert  d'un  drap 
epais,  le  pied  sur  lequel  i!  va  pratiquer  l’operation  ; 
I>uis  prenant  par  son  talon  la  lancette  ouverte  et 
placee  dans  sa  bouche  comme  pour  la  saignee  du 
bras,  il  pique  le  vaisseau  en  suivant  le  nieme  pro- 
cede,  ayant  soin  loulcfois  de  faire  une  incision  grande 
et  transversale. 

Si  le  sang  s’elance  en  jet,  on  le  reQoit  dans  la  pa- 
lette ou  le  vase  analogue  que  nous  avons  indique 
dans  la  composition  de  l’appareil , el  que  Ton  place 
a Deur  de  l’eau,  sans  faire  sorlir  entierement  le  pied 
du  bain.  L’on  peut  de  cette  maniere  apprecier  faci- 
lemcnl  les  qualites  du  sang  evacue.  Si  le  sang  s’e- 
coule  en  bavant  , comme  on  le  dit,  on  replonge  le 
pied  dans  l’eau  pour  oblenir  line  saigne'e  plus  abon- 
dante.  On  voit , en  effet,  bientot  le  jet  s’activer  et 
repiendre  une  plus  grande  energic.  On  juge  de  la 
quantile  de  sang  sortie  par  la  couleur  rouge  plus  ou 
moins  l'oncee  du  bain  de  pied  et  la  quantile  de  coa- 
gulum  qui  s’y  depose. 

Malgre  toutes  ces  precautions,  il  arrive  souvent 


que  le  sang,  apres  avoir  coule  d'abord  tres-bien  , 
s’arrele  toul  a coup  : on  l’observe  chez  les  personnes 
grasses,  ou  lorsque  le  vaisseau  est  trop  petit,  trop 
profondement  place,  ou  qu’un  caillot  de  sang  s’est 
forme  enlre  les  levies  de  la  plaie  ; dans  quclques  cas 
aussi  les  teguments  semblent  s’infiltrer  d’qau  et  se 
gonfler,  de  sorle  que  l ouverlure  quo  Ton  y a pra- 
liquee  se  trouve  trop  eloignee  de  celle  de  la  veine 
ou  Irop  resserree.  Il  faut  degager  la  plaie  des  cail- 
lots  qui  peuvent  l’obstruer,  prier  le  malade  de  mou- 
voir  ses  orleils,  faire  des  fiiclions  du  gros  orteil  vers 
l'ouverlure  de  la  saphene  interne,  si  c’csl  elle  qui 
est  incisee,  exercer  meme  une  pressiou  assez  forte 
pour  facililer  la  sortie  du  sang  et  retablir  son  pas- 
sage, et,  dans  lous  les  cas,  avoir  soin  que  la  tempe- 
rature du  bain  de  pied  soil  toujours  suffisamment 
clevee.  Il  arrive  souvent,  malgre  toutes  ces  precau- 
tions , que  Ton  n’obtient  pas  aulant  de  sang  qu’on 
l’aurait  desire. 

Les  accidents  qui  suivent  la  saignee  du  pied  sont 
beaucoup  moins  nombreux  que  pour  la  precedente, 
puisqu’ici  il  n’y  a point  d’artere  quel’on  ne  puisse 
blesser. 

Saignee  du  cou  oude  la  veine  jugu/aire.  Alexandre 
de  Tralles,  qui  vivait  au  sixieme  siecle,  parait  etre 
l'invenleur  de  cette  operation  , que  Paul  d’Egine 
pratiqua  apres  lui  , etque  d’aulres  medecins,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  Bartholin  el  Tralles,  de  Breslau, 
ont  plus  particulierement  recommandee.  La  veine 
juguiaire  externe  , placee  sur  chacun  des  coles  du 
cou,  est  assez  superficielle,  quoique  recouverte  par 
le  muscle  peaucier  , pour  etre  incisee  facilement. 
On  se  sert  pour  celle  operation  des  pieces  d’appa- 
rcils  analogues  a celles  que  Ton  emploie  pour  la 
saignee  du  bras;  il  fauty  joindre  une  carle  deslinee 
a diriger  le  sang  dans  le  vase  qui  doit  le  recevoir. 
Yoici  comment  on  la  pratique  : 

Le  malade  est  assis  sur  son  lit  ou  dans  un  fau- 
leuil ; on  lui  couvre  l’epaule  ct  la  potrine  avec  une 
serviette  chaudc.  On  applique,  aupres  de  la  clavicule, 
sur  le  trajet  de  la  veine  que  l’on  veut  ouvrir  , une 
compresse  carree  et  epaisse;  on  pose  ensuite  le  mi- 
lieu d’unc  bande  sur  cette  compresse  , et  l’on  dirige 
ces  chefs  vers  l’aisselle  opposee  , ou  on  les  noue 
forlemcnt ; de  cette  maniere  on  comprime  le  seul 
vaisseau  qu’il  faut  ouvrir.  Valsalva  el  d’autres  me- 
decins conseillenl  de  se  servir  du  doigt  d’un  aide 
au  lieu  de  bande  pour  assurer  la  compression.  Ces 
deux  procedes  sant  preferables  a la  ligature  circu- 
laire  que  l'on  plagail  au  cou  , et  qui  avail  l'inconve- 
nient  de  comprimer  les  deux  jugulaires  et  d’occa- 
sionner  une  slase  prolongee  dans  le  systeme  veineux 
place  au-dessus  de  la  bande. 

La  ligature  placee  et  la  veine  gonQee,  on  applique 
le  pouce  de  la  main  gauche  sur  le  point  de  compres- 
sion , et  le  doigt  indicaleur  au-dessus,  pour  tendre 
legerement  les  teguments  ; puis  , avec  une  lancette 
un  peu  large,  tenue  de  la  main  droite  , on  incise  le 
vaisseau  presque  transversalement  d’arriere  cn 
avant  et  uu  peu  de  haul  en  has,  dans  un.sens  oppose 
a la  direction  des  fibres  du  muscle  peaucier.  On  re- 
commando  au  malade  dc  madicr  quelque  chose,  afin 
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de  facililer  l’ecouleraent  de  sang,  el  Ton  se  sert 
d’une  carle  pliec  en  forme  de  goutliere  pour  diriger 
celui-ci  dans  un  vase.  Lorsqu'on  a obtenu  la  quantile 
de  sang  neeessaire  , ou  lorsque  la  saignee  cesse  de 
couler  , on  ole  la  ligature,  on  place  une  compresso 
sur  l’incision,  et  on  assujetit  ce  pansement  a l’aide 
d'un  bandage  circulaire  peu  serre.  Si  l’ecoulement 
du  sang  persislait,  on  couvrirait  la  plaie  de  taf- 
fetas d’Angleterre  ou  de  diachylum  gomme,  que 
l’on  maintiendrait  avec  un  bandage  circulaire  ; s’il 
devenait  neeessaire  d’augmenter  la  compression , 
on  placerait  enlre  la  bande  circulaire  et  la  peau 
un  jet  de  bande  tombaut  au-devant  du  sternum,  et 
l’on  exercerait  ensuite  une  traction  suffisante  sur 
cette  derniere  afm  d’empecher  -la  compression  du 
larynx.  Pour  eviler  l'hemorrhagie  veineuse,  Tralles 
de  Breslau  conseillait  de  faire  tourner  le  menton 
vers  l’epaule  droile,  quand  on  incisait  la  veine  jugu- 
laire  gauche,  et  de  maintenir  les  parlies  dans  celte  po- 
sition pendant  l’ecoulement  du  sang.  Lorsque  la 
saignee  etait  terminee  , il  voulait  que  Ton  ramcnat 
le  menton  dans  sa  direction  ordinaire.  De  celte  ma- 
niere,  on  detruisait  le  parallclisme  de  l’ouverlure  de 
la  veine  et  des  teguments  , et  on  empechait  le  sang 
de  s’ecouler. 

La  saignee  du  cou  est  rarement  suivie  d’accidents, 
mais  elle  est  souvent  incommode  pour  le  malade  ; 
il  s’en  faut  qu’elle  fournisse  toujours  la  quantile  do 
sang  que  Ton  desire. 

Arteiuotomie.  Saignee  dans  laquclle  on  extrait  le 
sang  direclement  des  troncs  arleriels  plus  ou  moins 
volumineux. 

L’arleriotomie  , sous  le  rapport  de  son  emploi 
Iherapeulique,  a ete  sujette  a de  frequenles  vicissi- 
tudes ; elle  parait  avoir  ete  en  grand  honneur  chez 
les  anciens  : Antyllus  la  recommande  dans  les  affec- 
tions graves  de  la  tele,  et  donne  le  conseil  remar- 
quablc  de  couper  completemenl  1’artere  en  travers, 
pour  eviter  l’hemorrhagie  consecutive.  Toutefois 
on  doit  avouer  qu’il  regne  dans  la  science  de  l’in- 
certitude  sur  la  question  de  savoir  si  c’elait  bien 
reellement  l’ouverture  des  arleres  que  conseillaient 
et  que  pratiquaient  les  medecins;  car,  avant  Praxa- 
goras  , on  confondait  generalement  ces  vaisseaux 
avec  les  veines  sous  la  meme  denomination.  Au- 
jourd’hui  l’arteriotomie  est  peut-elre  trop  generale- 
ment abandonnee  par  les  medecins. 

Ce  n’est  guere  que  sur  l’arlere  temporale  que  Ton 
conseille  de  pratiquer  l’arteriolomie  ; non  que  d’au- 
tres  vaisseaux  du  meme  genre  ne  puissent  aussi  bien 
que  celui-ci  etre  alteints  par  l’inslrument  tranchant, 
mais  parce  que,  place  plus  que  les  aulres  sur  un  plan 
osseux  solide,  il  permet  plus  facilement  une  Com- 
pression suffisante  pour  arreter  l ecoulement  du  sang 
apres  l’operation. 

« Mais  qu’on  ne  s’y  trorope  pas,  ecrivait  M.  Blan- 
din  dans  un  article  inedit  sur  l’arteriolomie  et  au- 
quel  nous  avons  en  grande  partie  emprunte  celui-ci; 
il  est  loin  d’elre-aussi  facile  qu’on  se  l’imagine  au 
premier  abord  , d’oblenir  de  l’arleriotomie  une 
grande  quantile  de  sang ; souvent  ce  lluide  coule, 
en  commencant,  par  un  jetassez  rapide,  mais  bientot 


il  ne  sort  plus  qu’en  bavanl,  et  s’arrele  lout  a fait 
au  bout  d’un  temps  asscz  court.  Les  causes  de  ces 
phenomenes  sont  faciles  a indiquer  ; on  les  trouve  : 
1°  dans  la  grande  retractilite  des  bouts  de  l’artere 
divisee  ; 2°  dans  le  sang  qui , a la  faveur  de  la  re- 
traction de  l’artere  , s’epanche  dans  la  gaine  do 
celle-ci  , la  compriine  et  l'oblitere  ; 3°  enfin  dans  la 
plaslicite  extreme  du  sang  arleriel.  » 

Les  instruments  necessaires  pour  celte  operation 
sont  peu  nombreux  : un  bislouri  ou  une  lancette  ; le 
premier  est  plus  convenable. 

On  doit  egalement  preparer,  en  outre  : un  vase 
pour  recevoir  le  sang;  un  morceau  de  carton  pour 
faire  une  goutliere  propre  a y diriger  ce  lluide  et 
l’erapecher  de  couler  sur  la  face  et  de  souiller  les 
cheveux  ; des  compresses  disposees  en  pyramide  ; 
une  bande  pour  maintenir  l’appareil  neeessaire  apres 
l’operation  ; enfin  , du  vinaigre , des  eponges  , de 
l’eau  tiede. 

Le  manuel  de  l'arteriolomie  est  fort  simple  : le 
malade  sera  couche  horizonlalement,  la  tele  appuyee 
sur  un  oreiller  du  cote  oppose  a celui  sur  lequcl  on 
devra  operer,  et  les  cheveux  seront  rases  sur  le  trajet 
de  l’arlere  temporale,  au-devant  du  pavilion  de 
l’oreille ; alors  le  chirurgien  decide  le  lieu  sur  lequel 
il  veut  agir,  le  tronc  meme  de  l’artere  temporale  est 
le  vaisseau  qu’il  convient  d’ouvrir ; cependant,  plu- 
sieurs  fois,  on  a incise  avec  succes,  soit  la  branche 
frontale,  soit  la  branche  occipitale  de  celte  artere. 
Dans  tous  les  cas,  on  doit  se  rappeler  : 1°  que  ces 
vaisseaux  sont  couverls  a la  fois  par  la  peau  , par  un 
tissu  cellulo-graisseux  et  par  une  mince  aponevrose 
qui  se  continue  avec  des  couches  analogues  de  la 
region  sincipilale,  couches  dans  lesquelles  rampent 
les  branches  temporales  des  nerfs  facial  et  maxillaire 
inferieur  ; 2°  que  le  tronc  de  1’artere  temporale  se 
divise  dans  la  lempe  a environ  quinzelignes  au-dessus 
de  l’arcacle  zygomatique , et  qu’il  est  place  a quatre 
lignes  en  avant  du  conduit  auriculaire ; 3°  que  sa 
branche  fronlale  s’incline  en  avant  a parlir  de  son 
origine  , (andis  que  sa  branche  occipitale  suit  une 
marche  opposee. 

Cependant  le  chirurgien  , place  en  dehors  du  ma- 
lade , a determine  de  la  main  gauche  le  point  ou  il 
doit  ouvrir  le  vaisseau  ; il  lient  le  bislouri  dela  main 
droite  , comme  pour  inciser  de  dehors  en  dedans,  et 
plonge  obliquement  la  poinle  a quatre  lignes  au- 
dessus  de  l’arcade  zygomatique  , et  trois  lignes  en 
avant  ou  enarriere  de  l’arlere  ; il  attire  l’iuslrument 
parallelement  a l’arcade  zygomatique,  et  lermine 
son  incision  en  relevant  l’instrument  a trois  lignes 
en  arriere  ou  en  avant  du  vaisseau.  Du  premier  coup, 
la  peau , le  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutane , 
l’aponevrose  superficielle , quelques  nerfs  cutanes , 
l’arlere  temporale  et  sa  veine  satellite  , ont  ete  di- 
vises , et  l’operation  est  achevee  ; on  laisse  ecouler 
une  quantite  suffisante  de  sang  en  ne  perdant  pas 
de  vue  qu’a  volume  egal  de  ce  lluide  exlrait , l’arte- 
riotomie  est  plus  debililante  que  la  phlebotomie. 
Mais,  nous  le  repetons  , on  obtient  souvent  difGci- 
lement  par  cette  operation  une  evacuation  abon- 
dante.  Plusieurs  fois  nous  1’avons  pratiquec  nous- 
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meme  on  fail  praliquer,  el  plusieurs  fois  nous  avons 
pu  reconnailre  la  verite  de  cello  assertion  dont 
M.  Blandin  et  plusieurs  aulres  chirurgiens  out  con- 
state l’exaclitude. 

Lorsque  le  sang  a cesse  de  couler , soit  que  1’he- 
morrhagie  ait  ete  spontanement  arrelee  , soil  que  ce 
resultat  ail  suivi  la  volonte  de  I’operaleur  , on  s'oc- 
cupe  du  pansemcnt : la  plaie  est  rapprochee , une 
pyratnide  de  compresses  est  appliquee  par-dessus  , 
de  maniere  a ce  que  sa  base  soit  exterieure;  puis  , 
a l’aide  de  la  bande  que  Ton  a fait  rouler  a deux 
globes  , on  pratique  lc  bandage  appele  nceud  d’em- 
balleur.  Pour  cela  , le  plein  de  la  bande  est  place 
sur  la  base  de  la  pyramide  de  compresses;  on  mene 
les  deux  chefs  sur  la  tempe  opposee,  on  les  croise 
horizontalement,  on  les  ramene  sur  les  compresses  ; 
alors  on  les  change  de  main,  et  en  les  croisant  en- 
core , mais  de  maniere  a ramencr  •vers  le  sommet 
de  la  tele  le  chef  inferieur  et  a porter  le  superieur 
sous  le  menlon  ; apres  quoi,  on  les  passe  perpendi- 
eulairement  sur  la  tempe  saine  et  on  les  ramene 
sur  les  compresses ; la  , on  fait  un  croise  semblable 
au  premier,  et  de  maniere  a ramener  les  deux 
chefs  de  la  bande  autour  de  la  tele  ; enfin  , on  con- 
tinue de  la  sorte  jusqu'a  ce  que  la  bande  soit  epuisee. 
Ce  bandage  est  tres-solide  et  peut  servir  a exercer 
sur  l’arlere  divisee  une  pression  forte,  trop  forte 
meme  quelquefois.  Un  simple  bandage  circulate 
peut  sufGre  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

On  pourrail , pour  eviter  la  compression  des  diffe- 
rents  vaisseaux  du  crane,  faire  isolement  la  com- 
pression de  l’artere  ouverle  a l’aide  d’uue  sorte  de 
demi-cercle  en  metal  claslique  qui  fermerait  l’ou- 
verlure  du  vaisseau  , a 1’aide  d’une  pelote  disposee  a 
cet  effet,  et  prendrait  son  point  d’appui  par  son 
autre  exlremile , que  Ton  placerait  sur  la  region 
opposde  a celle  de  l’arlere  ouverle. 

Au  bout  de  huil  a dix  jotirs,  la  plaie  est  cicatrisee  ; 
mais  apres  celle  operation  , il  peut  survenir  un  ane- 
vrysme  faux  conseculif.  (Voy.  le  memoire  publie 
sur  ce  sujet,  par  M.  Desruelles,  Memoires  de  la  So- 
ciete  medicate  d' Emulation,  tom.  ix , pag.  277). 
M.  Blandin  a vu  chez  un  malade  , sc  developper  do 
vives  douleurs,  qui  s’irradiaient  vers  le  sommet  de 
la  tempe  el  suivaient  le  trajet  du  nerf  temporal  su- 
perficiel  du  maxillaire  inferieur;  on  evite  cet  acci- 
dent, rare  au  reste,  en  prolongeant  un  peu  les 
angles  de  la  petite  incision  et  en  coupant  bien  en- 
tierement  le  filet  nerveux  que  nous  venons  d’in- 
diquer. 

Saignees  locales.  LVnemon  des  veinules  que  Ton 
ouvre  pour  praliquer  la  saignee  locale , ne  presenle 
pas,  lorsqu’on  I’execule,  des  regies  assez  constantes 
pour  que  nous  les  indiquions.  On  trouvera  au  mot 
sangsues  , le  mode  d’applicalion  de  ces  vers , et  aux 
mots  ventouses  et  scarifications  , les  procedes 
usites  pour  se  servir  de  ces  differenls  moyens. 

Martin  Solon. 

SAIGNEE.  Therapeutique.  On  empjoie  le  mot 
saignee  pour  designer  les  emissions  sanguines  ob- 
tenues  paries  moyens  artificiels. 


Cuap.  I.  Quelques  generalites.  La  saigne'e  est  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  de  la  therapeutique , 
et  l’un  de  ceux  que  1’art’  possede  depuis  le  plus  de 
temps.  II  imporle  peu  d’en  recherehcr  l’origine  et 
d’exposer  les  disputes  dont  il  a quelquefois  ete 
l’objct  dans  l’antiquile  et  a des.epoques  plus  rappro- 
cbees  de  nous.  Quoique  toujours  sorli  vainqueur  de 
ces  controverses , ce  moyen  ne  laisse  pas  d’etre  de 
temps  en  temps  le  sujet  des  opinions  les  plus  op- 
posees.  Ainsi , vers  la  fin  du  sieclc  dernier,  de  Malon 
declara  la  saignee  toujours  pernicieuse  et  souvent 
mortelle  dans  un  ouvrage  fort  peu  connu  , fort  peu 
digne  de  l elre,  et  qui  a pour  litre  : Le  Conservaleur 
du  sang  humain,  Bosquillon  , medecin  fort  eclaire  , 
employa  , au  contraire , les  emissions  sanguines  avec 
tant  d’opinialrele  , qu’ironiquement  on  ne  disait 
plus  que  bosquillonner  au  lieu  de  saigner.  Cependant 
ceux  qui  out  suivi  sa  pratique,  a l’Holel-Dieu , as- 
surent  qu’il  avait  autant  de  succes  que  ses  collegues, 
et  que  I on  etait  lout  elonne  de  voir  quelques  ma- 
lades  alleinls  de  prelendues  fievres  putrides  ou  ady- 
namiques,  guerir  sous  l’influence  de  nombreuses 
saignees  que  les  autres  medecins  proscrivaient  dans 
lous  ces  cas. 

De  nos  jours  nous  avons  vu  l’application  des 
sangsues  remplacer  presque  exclusivement  1’usage 
de  la'  phlebotomie.  Cette  substitution  (enait  sans 
doute  a l influence  de  la  doctrine  pbysiologique  qui 
s’occupait  exclusivement  de  la  localisation  des  ma- 
ladies ; mais  elle  eul  probablement  aussi  pour  cause 
la  commodite  que  l’on  trouvait  a ne  pas  se  servir 
de  la  lancelte  , et  l’absurde  vanile  de  ceux  qui 
croyaient  compromeltre  leur  dignile  en  s’en  servant. 
L'abus  des  sangsues  n’a  pas  manque  de  faire  recon- 
nailre l’insuffisance  de  la  saignee  locale,  et  de  ra- 
mener beaucoup  de  medecins  a l’usage  de  la  saignee 
generale  qu’ils  ne  doivent  point  dedaigner  de  pra- 
tiquer.  Nous  chercberons  a demonlrer,  dans  le  cours 
de  cet  article,  que  e’est  en  oombinant  avec  sagesse 
ces  deux  moyens  que  Ton  obliendra  de  la  saignee 
les  avanlages  inconleslables  qu’elle  presente  , et 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  reconnailre  , ainsi  que 
1’ont  fait  avant  nous  Hippocratic,  Celse , Galien  , 
Aretee  , Sydenham  , Baillou  , et  tant  d’aulres  me- 
decins dont  on  s’empressera  toujours  de  suivre  les 
preceptes. 

Des  differents  modes  d' emissions  sanguines.  On 
retire  du  sang  des  diverses  parties  de  l’appareil  cir- 
culatoire,  des  arlercs  , du  systeme  capillaire  et  des 
veines.  Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiolo- 
gique  dans  I’elude  de  la  saignee;  nous  nous  occu- 
perons  d’abord  des  emissions  sanguines  fournies  par 
les  vaisseaux  arlericls  et  veineux  et  qui  constituent 
la  saignee  generate  , ainsi  designee  parce  qu’elle  est 
plu's  propre  a modifier  toule  l’economie  5 nous  pas- 
serons  ensuile  a l examen  des  evacuations  sanguines 
donne'es  par  les  vaisseaux  capillaires  et  qu’on  appelle 
saignee  locale,  parce  qu’ordinairement  elle  ne  fait 
guere  ressentir  ses  effets  au-dela  du  point  ou  on  la 
pratique.  Cette  distinction,  adoptee  par.tous  les 
praticiens , se  troure  deja  elablie  dans  le  passage 
suivant  de  Celse  , qui  dit , en  parlant  du  sang  : 
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« Mill!  vero  is  debet , si  tolius  corporis  causa  fit , 
ex  lirachio;  si  partis  alicujus  ex  ea  ipsa  parte,  nut 
certe  quara  proxima  » (De  re  medicd , lib.  n , chap,  u, 
sect.  i).  Nous  eludierons  la  saignee  des  veines  ou 
phlebotomie  avantcelle  desarteres  ou  arteri'otomie, 
parce  que  nous  y ratlacherons,  ainsi  qu'on  a sans 
inconvenient  coutume  de  le  faire , plusieurs  consi- 
derations generates  qui  out  trait  a 1 etude  de  la 
saignee  examinee  dans  son  ensemble. 

ChapitkeII.  Saignee  generals.  La  Phlebotomie 
p,  yAigo;,  veine,  et  to/*/ j,  incision,  de  je 

coupe),  ou  la  saignee  des  veines,  se  pratique  a plu- 
sieurs regions  du  corps ; aux  bras,  vers  les  malleoles 
et  aux  jugulaires.  C'est  a la  premiere  que  l’on  a le 
plus  ordinairement  rccours  ; ce  sera  surtout  elle  que 
nous  aurons  en  vue  dans  les  diverscs  considerations 
qui  vontnous  occuper. 

Les  effets  de  la  saignee  sontlocaux  et  generaux  ; 
les  effets  locaux  onl  peu  d’importance ; cependant 
il  resultc  de  l’applicalion  de  la  ligature  une  stase 
sanguine  plus  ou  moins  prolongee  dont  on  doit  tenir 
cornple,  puisqu’on  l’emploie  seule  dans  quelques 
cas  avec  efficacile.  Le  pediluve,  dans  la  saignee  du 
pied  , ajoute  encore  a l’effet  de  la  ligature.  La  piqure 
des  parties  qu'il  faut  inciser  pour  ouvrir  la  veine  de- 
termine vers  ce  point  une  legere  douleur  accom- 
pagnce  d’une  trop  petite  irritation  pour  qu’elle  puisse 
avoir  un  resullat  notable.  Cependant  les  experiences 
de  Haller  sur  la  saignee  out  demontre  que  l'incision 
des  veines  les  irrile  toujours  ; la  phlebite,  qui  se 
manifesle  lorsqu’on  rouvre  trop  souvent  une  veine 
incisce,  on  lorsqu’on  pratique  plusieurs  piqiiies  sur 
une  meme  veine  a des  epoques  trop  rapprochees, 
en  donne  quelquefois  une  preuve  nouvelle.  On  sail 
meme  que  trop  souvent  on  voit , apres  une  seule 
piqure,  l'aile  convenablement , une  phlebite  ou  un 
phlegmon  envahir  promplement  le  bras  ou  la  saignee 
a ele  pratiquee. 

Les  effets  de  la  saignee  se  font  d’autant  mieux 
remarquer  que  le  vaisseau  ouvert  est  plus  volumi- 
neux  , et  l’ouverturc  qu'on  y a faite  plus  large.  Un 
jet  de  sang  s’en  ecfyappe  en  arcade  , et  lorsqu’il  a 
coule  pendant  le  temps  convenable,  on  observe  s’il 
y avail  plethore  ou  phlegmasie  du  tissu  cellulaire 
ou  d’un  o'rgane  parenchymateux  , que  le  pouls  perd 
de  son  ampleur  , de  sa  force,  de  sa  durele  et  de  sa 
frequence;  l’encephale  n’est  plus  lourmente  de  cettc 
agitation  pulsative  qui  delerminait  une  violente  ce- 
phalalgic  ; quelquefois  mdme  cet  organe  n’etant  pas 
suffisamment  excite , il  survient  une  syncope.  Sous 
l’influence  de  levacualion  sanguine  , la  circulation 
capillaire  devient  plus  facile,  l’absorplion  plus 
prompte,  la  respiration  plus  libre,  la  peau  moins 
rouge  et  moins  briilante,  quelquefois  meme  elle  se 
couvred’une  douce  moiteur  ; les  secretions  muqueuse 
et  urinaire  se  relablissent,  et  les  fonclions  reprennent 
leur  rbythme  normal.  Dans  le  cas  d’oppression  des 
forces  , lorsqu’il  existe  une  peritonile  , par  exemple  , 
le  pouls,  de  concentre  qu’il  etait,  reprend  son  de- 
veloppemenl  normal,  et  les  aulres  modifications 
que  nous  venons  deciter  se  montrent  successivemenl. 

Ces  premiers  effets  de  la  saignee  sont  veritable-  . 


ment  dus  a la  depletion  des  vaisseaux.  Le  sang  que 
1’on  retire  est  ordinairement  dense,  plaslique,  riche, 
comme  on  le  dit,  et  plus  ou  moins  couenneux.  Nqtis 
avons  cependant  vu,  mais  rarement  , le  sang  non 
couenneux  a la  premiere  saignee  , le  devenir  aux 
suivantes.  Lorsque  Ton  reitere  la  saignee  , le  sang 
perd  peu  a peu  de  sa  consislance  et  finit  par  pre- 
senter une  proportion  de  plus  en  plus  considerable 
de  serosite.  La  saignee  devient  alors  spoliative,  e’est- 
a dire  qu’eile  lait  perdre  au  sang  une  proportion  de 
plus  en  plus  considerable  de  fibrine.  En  effet , le 
sang  ne  se  repare  plus  que  de  parties  sereuses  qui 
lui  arrivent  par  la  voie  du  systeme  lymphalique  , 
soil  de  la  resorption  moleculaire  que  le  mouvement 
nulrilif  ne  cesse  d’enlever  aux  organes  , soit  de  l’ab- 
sorption  des  infusions legeres  que  1'on  donne  au  ma- 
lade  pour  elancher  sa  soif,  el  qui  ne  peu  vent  con- 
server  au  sang  son  ancienne  plasticile.  Si  l’on  insiste 
alors  sur  1 emploi  de  la  saignee  , outre  l’accroisse- 
ment  de  la  serosite  du  sang  et  l'augmenlalion  gra- 
duelle  de  1 amaigrissement , on  observe  que  tanlot 
le  pouls  devient  de  plus  en  plus  rare,  parce  que  la 
cause  irritative  diminue,  et  que  tanlot  il  augmenle 
de  frequence  a cause  de  la  vacuite  des  vaisseaux  et 
de  la  necessity  de  presenter  plus  souvent  aux  or- 
ganes un  liquide  devenu  insuffisant  pour  leur  en- 
tretien.  Ces  saignees  excessives , necessities  seule- 
ment  peut-etre  dans  le  traitement  des  anevrysmes 
par  la  methode  de  Valsalva,  jettent  le  systeme  ner- 
veux  dans  un  trouble  remarquable.  Des  syncopes 
deviennent  frequentes  ; le  visage  prend  un  leint  pale 
et  anemique  remarquable;  le  malade  devient  irri- 
table , inquiet  et  morose  , ses  sens  s’affaiblissent , le 
systeme  muscutaire  el  1’appareil  digestif  languissent, 
les  secretions  urinaire  et  cutanee  ditninuent , le  tissu 
cellulaire,  au  contraire,  s’inQltre  de  serosite,  la 
peau  et  les  conjonctives  palissenl  el  deviennent  bla- 
fardes,  et  ce  n’est  que  difficileraent  que  l’on  parvient 
a remediera  un  trouble  aussi  considerable  qui  re- 
tentit  dans  toute  1’economie. 

Effets  therapeutiques.  Ce  n’est  que  rarement  et 
par  suite  d’accidents  que  l’occasion  se  presente  de 
verifier  les  effets  funestes  de  la  saignee  porlee  jus- 
qu’a  l’abus  que  Ton  peut  faire  d’uu  aussi  utile 
moyen  ; mais,  en  s’en  tenant  aux  premiers  resullats 
que  nous  avons  exposes,  il  est  facile  de  comprendre 
quels  avantages  la  therapeutique  doit  retirer  des 
emissions  sanguines  sagement  employees.  En  dimi- 
nuant  la  quantile  de  ce  liquide  devenu  trop  irri- 
tant, la  saignee  soustrail  immedialement  a l'econo- 
mie  une  partie  du  stimulus  morbide  qui  la  disposait 
aux  inflammations  ou  les  enlrelenait.  Les  boissons 
lemperantes  n’ont  plus  ensuite  qu’a  maintenir  le 
sang  dans  des  conditions  convenables,  pour  qu'il  ne 
redevienne  plus  une  cause  (1’irritalion.  La  surabon- 
dance  du  sang  enlevee,  et  les  circulations  generale 
et  capillaire  devenues  plus  fibres,  la  rougeur  in- 
flammatoire  des  tissus  diminue,  la  fluxion  se  dissipc. 
La  chaleur  et  la  douleur,  qui  n’etaient  que  le  resul- 
tat  de  la  presence  des  deux  aulres  symplomes  in- 
flammatoires,  disparaissent  avec  cux.  Labsorplion 
fait  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  li- 
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quides  infillresou  arreles,  qui  allaicnt  fournir  les 
maleriaux  de  la  suppuration  ou  do  quelque  degene- 
rescence.  La  -resorption  ne  se  Lome  pas  a I’infillra- 
tion  interstilielle  des  tissus,  elle  s’exerce  encore  a la 
surface  des  organes  ; aussi  voit-on  disparaitre  ou  se 
modifier  les  epanchemenls  el  les  fausscs  membranes 
des  caviles  sereuses,  les  infiltrations  cellulaires,  etc. 
Lorsque  la  saignee  a ele  porlee  au-dela  des  bornes 
convenablcs,  les  solidcs  sonl  prives  de  la  lonicite 
neccssaire  pour  que  la  resolution  ait  lieu.  Ce  ne  sont 
plus  alors  les  effets  thcrapeutiques  de  la  saignee  que 
l’on  observe,  uiais  les  accidents  pi  oduils  par  les  abus 
de  la  saignee. 

•On  a dil  qu’une  saignee  suivie  de  syncope  presentait 
des  effets  therapeulrques  plus  rapides  et  plus  mar- 
ques. Cette  assertion  n’est  pas  denude  de  fonde- 
ment,  puisqne  la  syncope  seule  peut  quelquefois 
avoir  autant  d’efficacile  que  la  saignee  elie-meme. 
Je  1’ai  constate,  en  1828,  dans  le  cas  suivant  : une 
jeune  dame  etait  alleinte  derysipele  a la  face  ct 
d’nne  fievre  assez  intense.  Je  la  delcrminai  a se  lais- 
ser  saigner  an  bras.  Au  moment  d’inciser  la  veine, 
une  syncope  eut  lieu  ; la  fievre  et  l’erysipele -dispa- 
rurent  quelques  instants,  puis  reprirent  leur  pre- 
miere inlensile.  Jc  me  disposals  de  nouveau  a.faire 
la  saignee,  lorsque,  soil  par  la  vue  de  la  lanccllc, 
ou  par  toule  autre  cause,  la  syncope  se  renouvela. 
L’erys'ipele  et  la  fievre  cesserent  encore,  mais  popr 
ne  plus  rcparaitre.  Le  lendemain  celte  dame  etait  cn 
parfaite  sante. 

Saignee  derivative  ct  revulsive.  Hippocratc  et  les 
medecins  anciens  qui  ouvraient  un  bcaucoup  plus 
grand  nombre  de  vaisseaux  que  nous  n’avons  cou- 
tume  de  le  faire,  dislinguaient  la  saignee  en  deriva- 
tive et  revulsive,  seloo  qu’ils  la  pratiquaient  pres  ou 
loin  de  I’organc  malade.  Ainsi  dans  la  glossite, 
1’araygdalile,  l’ouverture  d’une  des  veines  ranines 
constituait  une  saignee  derivative,  et  celle  de  la 
saphene  une  saignee  revulsive.  Cette  distinction 
fort  simple , en  apparence  du  moins , eut  pendant 
longtemps  de  l’imporlance  dans  la  pratique  medi- 
cale.  A I’exemple  d'Hippocrate,  Galien  voulait  que, 
dans  le  traitement  des  maladies,  l’on  commenfat 
par  les  saignees  revulsives,  et  qu'ensuile  on  em- 
ployat  les  saignees  derivatives.  Cepe'ndant  il  etait 
difficile  de  distingucr,  dans  quelques  cas,  ou  se  ler- 
minait  la  derivation  et  ou  commen-yait  la  revulsion. 

Depuis  l’epoquc  de  la  decoirverte  de  la  circulation, 
on  a cherche  a etablir  enlre  ces  distinctions  des  ba- 
ses plus  positives  ; mais  les  explications  hydrostali- 
ques  donnees  par  Bellini,  Sylva,  Hecquel,  Quesnay 
et  Helvetius  sur  les  effets  derivatifs  ct  revulsifs  de 
la  saignee,  n’ont  failqu’embrouiller  la  question.  Ainsi 
Sylva  admel  bien  que  la  saignee  du  pied  est  revulsive 
pour  le  derveau  et  derivative  pour  les  parties  in- 
ferieures ; mais  il  ajoule  qu’elle  n’est  derivative 
pour  ces  parlies  que  parce  qu’elle  y attire  le  sang  arte- 
riel, et  que  e’est  en  agissant  de  cette  manfere  a re- 
gard de  l’uterus,  qu’elle  peut  faire  parailre  le  flux 
menstruel.  )l  refcullerait  de  la  theorie  de  Sylva  que 
chaque  saignee  serait  a la  fpis  derivative  pour  cer- 
taincs  parties  et  revulsive  pour  d’autres ; c’esl  ce  qne 


I on  pensc  generalemcnt.  Mais  le  point  do  sa  doc- 
trine qui  n’esl  pas  admis  par  tous  les  medecins  et  qui 
deinande  leplus  d’allention,  c’esl  cct  afflux  du  sang 
dans  les  arteres  correspondanles  aux  veines  ou- 
vertes,  afflux  qui  activerait  la  circulation  dans  les 
organes  correspondants  a ces  arteres  el  contribuerait 
u’autanl  a augmenlcr  la  revulsion. 

Cet  afflux,  en  effet,  esl-il  bien  demonlre?  Senac, 
dans  un  travail  publie  sous  le  riora  de  Morisson,  en 
a nic  l’existence.  Cependant,  d’apres  quelques-unes 
des  experiences  faites  par  flaller  sur  ce  sujet,  et  que 
I’on  Irouve  dans  le  Mcmoire  de  ce  grand  physiologiste 
sur  le  mouvemenl  du  sang  , il  paraitrait  (page  108) 
que  la  saignee  augmenterait,  en  effet,  le  mouve- 
rnent  du  sang  dans  les  arteres  correspondanles  aux 
veines  ouvertes.  Ainsi  la  saignee  de  la  saphene  aug- 
menterait la  quantile  dc  sang  arterial  qui  se  porlc 
aux  reins  ct  a I’ulprus;  el  la  saignee  du  bras,  en 
soustrayant  de  proche  en  proclie  le  sang  de  la  veine 
cave  superieure,  rendrait  plus  active  la  circulation 
arterielle  du  cerveau.  Ces  opinions  ne  sont  pas  ge- 
neralemcnt admises  paries  praliciens ; mais  elles 
meriteraient  d’etre  examinees  ( Voycz  l’article 
Fluxion  , el  plus  bas  le  paragraphe  de  la  sai- 
gnee de  la  veine  saphene,  pag.  111).  On  sail 
qu’un  chirurgien  des  hopitaux  de  Paris,  M.  Lisfranc, 
affirme  que  les  malades  auxquels  il  fait  pratiquer 
des  saignees  de  bras  pour  les  affections  uterines. 
eproiivent  la  plus  souvent  des  elourdissemcnls  et 
de  la  cephalalgie,  et  que  ces  accidents  sont  deter- 
mines, scion  lui,  par  l’afflux  de  sang  vers  1’cnce- 
phale.  Ces  resultats  seraient  pour  la  saignee  du  bras 
analogues  a ceux  que  Sylva  indiquait  pour  la  saignee 
du  pied.  Les  effets  dc  la  saignee  sont  done  com- 
plexes. I Is  sont  derivatifs  pour  les  parlies  d’ou  nais- 
sent  les  rameaux  de  la  veine  que  Ton  ouvre,  revulsifs 
pour  les  organes  places  au  loin  sous  la  dcpcndance 
de  l’arbre  veineux  oppose  a celui  dont  Pun  des  ra- 
raeaux  a ete  ouvert,  et  affluxifs  ou  determinant  l’af- 
flux  du  sang  arteriel  dans  les  organes  nourris  par 
les  arteres  qui  communiquent  avec  la  veine  incisee. 
Ce  dernier  effet  peut  contribucr  a augmenter  la  re- 
vulsion en  empechant  les  parties  eloignees  dc  rece- 
voir  autant  de  sang. 

Entcndus  de  celte  maniere,  les  effets  de  la  saignee 
nous  paraissent  beaucoupplus  clairs  et  non  suscep- 
liblcs  de  ces  controvcrses  si  longuerfient  et  si  inuti- 
lemenl  agitees  de  la  revulsion  et  de  la  derivation; 
car  il  nous  semble,  en  effet,  que  toute  saignee,  etant 
a la  fois  revulsive  et  derivative,  comine  nous  l’avons 
dil  et  coinme  Font  pense  Ramazzini,  Gattenhof, 
J.-P.  Frank,  Werlhof,  MM.  Poliniere,  Emissions 
sanguines  ; Fauchier,  Indications  de  la  saignee  ; 
Pinel  et  M.  Bricheleau,  Revulsion  ( Dictionnaire 
des  sciences  medicates) ; M.  Blandin,  Emissions  san- 
guines (Bibliothcque  medicate,  1827,  t.  iv  ; etc. ), 
il  nous  semble  que  l’on  n’a  plus  qu  a tenir  compte 
de  l’effet  affluxif  de  la  saignee  pour  eviter  d’ouvrir 
une  des  branches  qui  serendent  a la  veine  cave  in- 
ferieuro  dans  un  cas  de  metrite,  d’hepalile  ou  de 
nephrite,  de  peur  d’appeler  le  sang  arteriel  dans  ces 
organes.  Il  faudra  preferer  alors  la  saignee  du  bras, 
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c’est-a  dire  l'ouverlure  d’un  des  rameaux  veineux 
qui  se  rendent  a la  veine  cave  superieure.  Par  des 
raisons  inverses,  l'ouverlure  de  la  veine  saphene 
conviendra  mieux  pour  combaltre  les  phlegmasies  des 
organcs  encephaliques.  Quant  aux  phlegmasies  tbo- 
raciques,  les  organes  qui  soul  contenus  dans  cclle 
cavite  refoivent  Irop  peu  de  sang  des  vaisseaux  que 
nous  pouvons  alteindre  pour  que  le  choix  de  la  sai- 
gnee  du  bras  ou  du  pied  puisse  olfrir,  dans  leurs 
maladies,  une  bien  grande  importance.  Aussi  se  sert- 
on  ordinairement,  conlre  ces  affections,  de  la  saignee 
du  bras,  a cause  de  la  facilile  avec  laquelle  ou  la 
pratique. 

Choix  du  cote  oil  I'on  doit  pratiquer  la  saignee. 
Les  opinions  emijes  sur  la  derivation  et  la  revulsion 
out  exerce  de  l’influence  sur  le  choix  du  cole  du 
corps  ou  l’on  devait  pratiquer  la  saignee.  Faile  du 
cole  inalade,  on  la  croyait  derivative;  on  la  jugeait 
revulsive,  praliquee  du  cote  sain.  Hippocrate,  Celse, 
Galicn,  Brissol,  Riviere,  Sydenham,  Triller  piefe- 
raient  la  premiere;  Aretee,  Coclius  Aurelianus,  les 
Arabes,  Scaliger  et  d'aulres  donn'aienl  Eavaniage  h 
la  seconde.  Baillou  pratiquait  la  saignee  du  cole 
gauche,  parce  qu'elle  affaiblit  moins.  « Phlebotomia 
» latcris  sinistri  non  tam  imbeciltiores  nos  reddere 
» quam  dextri.  » Frederic  Hoffmann  aimait  mieux 
que  l’on  fit  la  moitie  de  la  saignee  sur  un  cote,  el 
I'autre  moitie  sur  le  cote  oppose,  « ut  non  in  unor 
d sed  in  div er sis  loci s sanguis  revellatur  » . Des  le 
qualorzi6me  siecle,  Nicolas  le  Florenlin  avail  cepen- 
dant  proclame  qu’il  esl  indifferent  de  pratiquer  la 
saignee  de  l’un  ou  de  I’autre  cote.  Celte  opinion  esl 
parlagee  par  Pechlin,  Hamberger,  Lieutaud,  Laen- 
nec  et  M.  Poliniere.  M.  Guersant,  dans  ses  articles 
Saignecs  des  dictionnaires  qui  ont  precede  le  noire, 
emet  encore  le  meme  avis  en  ajoutant  qu’il  est 
generalemenl  adople,  surtout  pour  les  affections 
thoraciqucs.  Malgre  ce  qu’en  ont  pu  dire  les  anciens, 
ce  qu’en  ont  ecril  Baillou  et  Bordeu  dans  ces  der- 
niers  temps,  nous  pensons,  d’apres  nos  propres  ob- 
servations el  en  faisant  attention  a la  disposition 
analomique  des  veines  des  deux  cotes  du  corps,  qui 
se  rendent,  celles  dcs  parties  superieures  dans  la 
veine  cave  superieure,  et  celles  des  parties  infe- 
rieures  dans  la  veine  cave  inferieure,  nous  pensons 
que  celte  distinction  de  cote  ne  presenle  aucun  fon- 
dement  dans  l’emploi  de  la  saignee  generate.  Nous 
croyons  qu'elle  ne  peut  avoir  d'applicalion  que  dans 
les  affections  cercbrales,  ou  l’on  voudrait  faire  ou- 
vrir  la  veine  jugulaire  ou  l’arlere  temporale  du  cote 
affecle,  comme  on  le  fait  dans  les  cas  d’ophlhalmie 
d'angine,  de  doulcur  pleuretique,  qui  reclament 
l’emploi  de  la  saignee  locale,  que  l’on  pratique  alors, 
soit  par  l’incision  des  veinules  correspondantes,  soit 
par  l’applicalion  des  sangsues  ou  des  veutouscs  sca- 
rifiees. 

llapidite  de  V ecoulement  du  sang.  Mais , si  on 
doit  attacher  peu  d’importance  an  choix  du  cote  oil 
l’on  devra  pratiquer  la  saignee,  il  n’en  est  pas  de 
meme  de  la  rapidite  avec  laquelle  on  peut  soustraire 
le  sang.  On  sait,  en  effet,  que  les  resultats  de  la 
saignee  sont  different  dans  les  inflammations  in- 


tenses, selon  qu’une  e'vacualion  sanguiqe  se  fait 
lentement  par  une  petite  veine  ou  par  une  petite  ou- 
verture,  ou  bien  selon  qu’elle  a lieu  rapidement  par 
une  large  ouverture.  Dans  le  premier  cas,  la  maladio 
est  a peine  modifiee  : eile  esl  quelquefois  jugulec 
dans  le  second.  Hippocrate  avail  fail  cette  remarque: 
aussi  voulail-il  que,  dansquelques  circonstances,  on 
ouvril  une  veine  aux  deux  bras  en  meme  temps. 
Huxham  suivait  egalemenl  ce  precepte.  11  a ele  em- 
ploye utilement  par  MM.  Recainier  et  Husson.  Nous 
en  avons  observe  des  succes  incontestables.  Nous 
avons  encore  vu  M.  Recamier  faire  ouvrir  en  memo 
temps  et  du  meme  cote  une  veine  du  bras  et  du  pied; 
nous  avons  vu  le  meme  professeur  faire  couler  le 
sang  d’une  veine  de  l’un  des  bras,  pendant  que  l’on 
faisait  en  memo  temps  une  saignee  de  la  saphene  du 
cole  oppose.  Ce  dernier  mode  constitue  les  saignecs 
croisees  et  rappelle  la  melhode  de  Frederic  Hoff- 
mann. Presenle  l-il  de  I’avantage  sur  une  saignee  failo 
avec  une  large  ouverture  ou  sur  une  double  saignee 
des  bras  ? nous  ne  I’avons  pas  remarque  ; mais  il 
serait  necessaire  de  reunir  un  certain  nombre  de  ces 
fails  pour  resoudre  la  question. 

Les  considerations  que  nous  venons  d’exposer, 
ayant  rapport  a la  saignee  du  bras  aussi  bien  qu’a  la 
phlebotomie  en  general,  il  ne  nous  reste  plus  qu’a 
examiner  ce  que  l’ouverlure  des  autres  veines  offre 
de  particulier. 

Saignee  de  la  veine  jugulaire.  L’ouverlure  de  la 
veine  jugulaire  externe  parait  avoir  ele  surtout  re- 
commandee  par  Alexandre  de  Tralles,  qui  vivait 
dans  le  sixieme  siecle,  puis  par  Paul  d’Egine.  Beau- 
coup  de  praticiens,  Heurnius,  Hollerus,  Prosper 
Alpin,  l’onl  conseillee  a cause  des  nombreuses  com- 
munications de  la  veine  avec  les  vaisseaux  de  la 
tele.  Bonet  elFabrice  de  Hilden  se  louenl  de  l’avoir 
employee  dans  la  phrenesie.  Bartholin  s’exprime 
ainsi  sur  ce  sujet  : « Centies  jugulares  aperiendas 
curavi,  non  tanium  innoxie,  sed  etiam  feliciter;  nec 
operose,  nec  periculosi  magis  quam  cceterae  venae  se - 
cantur ; cent.  I,  epist.  18.  » Tralles,  medecin  de 
Breslau,  s’est  occupe  de  demontrer  l’ulilile  de  cette 
saignee  dans  un  ouvrage  qui  a pour  litre  : Dejugu - 
lari  vend  frequentius  secandd,  Breslau,  1735. 

Il  la  recommande  surtout  dans  les  maladies  de 
l’encephale,  et  desire  qu’on  en  favorise  les  bons  ef- 
fets,  en  tenant  la  tele  elevee,  ainsi  que  le  voulait 
Sydenham,  infebribus  cerebrum  petentibus.  Valsalva 
conseillait  avec  raison  d’ouvrir  la  jugulaire  du  cote 
oppose  a la  paralysie.  Moreau  et  Ferrant  ont  em- 
ploye avec  succes  la  saiguee  de  la  jugulaire  pour 
prevenir,  a l’Hotel-Dieu,  les  accidents  dcs  plaies  de 
tele.  Alphonse  Leroy,  dans  son  Manuel  de  la  sai- 
gnee, rapporte  que  Louis  el  Desault  la  prescrivaient 
avec  avantage  dans  le  meme  cas.  Quoique  l’on  ait 
ainsi  vantede  temps  en  temps  I’ouverture  de  la  veine 
jugulaire,  cependant  celte  saignee,  deja  rejelee  par 
Lieutaud  et  plusieurs  autres  praticiens,  est  genera- 
lement  abandonnee.  Sans  doute,  el  le  n’offre  point, 
comme  la  saignee  du  bras,  le  danger  d’ouvrir  une 
arlere,  etc.,  mais  elle  presenle  d’aulres  inconve- 
nients.  Ainsi,  pour  ouvrir  la  veine,  il  faul  la  compri- 
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mer  au-dessous  du  point  qui  sera  incise;  apres  la 
saignee  faite,  il  faut  etablir  une  certaine compression 
sur  l’incision,  pour  einpecher  le  sang  de  couler,  et 
ces  diverses  compressions  nuisenl  a la  circulation 
cerebrate.  En  se  servant  du  doigt,  comme  lo  voulait 
Valsalva,  pour  comprimer  la  seule  veine  que  I’cn 
doit  inciser,  on  evite  bien  une  partie  de  ces  inconvd- 
nients  ; mais  on  ne  les  evite  pas  lous. 

Morgagni  dit  avec  raison  ( Epist.  n,  ail.  10)  que 
la  stase  sera  moindre  si  Ton  a pratique  d’aulres  sai- 
gnees  anterieuremcnl.  Mais  alors  ou  est  le  grand 
avantage  de  l'ouvcrlure  de  la  veine  jugulaire,  si  on 
ne  doit  la  faire  qu’apres  avoir  pratique  d’aulres  sai- 
gnees  ? Quant  & lhemorrhagie  veineuse,  on  l’evilera, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  I 'article  precedent, 
en  suivanl  le  precepte  de  Tralles,  qui  conseilje  de 
faire  diriger,  pendant  [’incision,  le  menton  vers  l’e- 
paule  opposee  au  cote  du  col  dont  on  ouvre  la  veine, 
puis,  quand  l’operalion  est  faite  et  le  sang  ecoule,  de 
redonner  a la  lete  sa  direction  ordinaire,  pour  de- 
truire  Jo  parallclisme  des  ouvertures  de  la  peau  et 
de  la  veine.  Enfin  cetle  saignee  est  difficile  a prati- 
quer,  et  ce  reproche  n’est  pasiilusoiro  pour  nous  et 
pour  tous  ceux  qui  ont  frequemmcnl  essaye  d’ouvrir 
la  veine  jugulaire  externe.  En  effel,  tantot  le  vais- 
seau  est  petit  et  la  peau  qui  le  recouvre  molle,  las- 
ted le  malade  prend  ou  conserve  difficilement  la  po- 
sition convenable  pour  I'opcralion,  tantot  enfin  la 
saignee  coule  avec  peine  ou  s’arrete  avanl  que  l'on 
ait  oblenu  la  quantile  de  sang  necessaire.  Ces  diffd- 
rentes  raisons  nous  ont  souvenl  cmpeche  d'avoir  re- 
cours  a la  saignee  de  la  jugulaire.  Ccpendant  si  l’oc- 
casion  convenable  se  prcsenlail  de  la  praliquer  pour 
un  erysipele  du  cuir  chevelu  ou  pour  une  menin- 
gite,  on  ferait  peut-etre  mieux  de  preferer  l’incision 
de  la  veine  jugulaire  gauche,  parce  qu’clanl  plus 
eloignee  de  1'oreilleltc  droite,  1'aspiraliou  ou  l’inlro- 
duclion  brusque  de  fair  dans  le  sysleme  circulatoire 
serail  moins  a craindre.  Dans  un  cas  de  parafysie,  il 
faudrait,  ainsi  que  le  propose  Valsalva,  preferer  le 
cole  oppose  a la  paralysie,  dans  l’espoir  de  degor- 
ger  plus  direclement  le  siege  de  l’cpanchcment 
sanguin. 

L 'anastomose  foil  elroite  et  non  constanle,  qui 
existe  enlre  cetle  veine  et  lajugulaire  interne,  dimi- 
nuc  beaucoup  1'ulilile  de  son  ouverlure  dans  les 
affeclions  cerebrales.  Ses  communications  directes 
avec  les  veines  de  la  face  el  des  parlies  exlerieures 
de  la  tele,  donncraicnl  de  limporlance  a son  ouver- 
lure dans  les  cas  d’erysipele  de  la  face  ou  d’ophlhal- 
mie,  si  on  pouvait  l’execuler  avec  facilile.  Mais  on 
ferait  peut-etre  tout  aussi  bien,  comme  le  ponseillo 
le  professeur  Cruveilhier  {Anatomic,  in,  p.  291), 
d’ouvrir  ces  pelites  veines  elles-memes. 

Saignee  de  la  veine  saphene.  II  n’est  pas  de  moyen 
therapculiqiic  qui  ait  ete,  autaut  que  celte  saignee, 
l’objet  de  sentiments  opposes.  Employee  de  prefe- 
rence par  les  Arabes  coulrc  les  maladies  thoraciques, 
Brissot  la  fit  abandouncr,«et,  par  suite,  elle  tomba 
en  discredit  pour  toutes  les  autres  affeclions.  Sylva 
et  dans  ces  derniers  temps  Alphonse  Leroy,  essaye- 
rent  de  lui  rendre  quelque  importance.  On  voit,  dans 


les  trailes  modernes,  M.  Freteau  la  rccommander 
dans  les  affections  cephaliques,  et  M.  Polinierc  lui 
preferer  la  saignee  du  bras.  Ces  differentes  opinions 
nous  paraissent  dependre  de  ce  que  l’on  a coufondu 
les  resultals  de  la  saignee  du  pied  bien  ou  mal  faite. 
Il  n’est  pas  toujours  aise  de  faire  couler  le  sang  de  la 
veine  saphene  avec  abondance.  On  sail,  en  effet,  que 
tantot  la  veine  saphene  interne  est  tres-pelile,  et 
que  tantot  la  peau  ou  le  tissu  ccllulaire  qui  la 
recouvre  a trop  d'epaisseur  ou  de  densile ; en 
sorte  que,  dans  beaucoup  de  cas,  lors  raeme  que 
l’ouverture  est  grande  el  bien  faite,  le  sang  s’arrcto 
presque  aussilot  qu'on  a incise  la  veine.  II  esl  cer- 
tain que,  dans  ces  circonstanccs,  la  saignee  ne  peut 
avoir  une  grande  influence.  Mais  quand  la  veine  est 
largement  ouverte  et  que  le  sang  s’en  cchappe  avec 
assez  de  facilitc  et  d’abondance  pour  etre  recucilli 
dans  un  vase  place  A fleur  d'eau  du  pediluve,  comme 
nous  l'avons  recommande  en  decrivant  l’operation, 
on  s’apercoit  alors  que  le  visage  palit  plus  prompte- 
ment  el  que  la  syncope  est  plus  frequenle  que  dans 
la  saignee  du  bras.  11  esl  certain  que,  dans  ce  cas,  la 
veine  cave  inferieure  rapportanl  moins  de  sang  a 
l'oreillelle  droite,  la  veine  cave  superieure  doit  se 
desemplir  plus  ai'sement,  et  par  suite  les  Veines  jugu- 
laires  internes  et  exlcrnes.  Si  l’on  ajoute  a ces  rai- 
sons, que  l’on  ne  peut  se  refuser  d’admcltre,  cellos 
que  Bellini  et  Sylva  donnaienl  et  que  nous  avons 
exposecs  plus  haul  en  parlant  de  la  revulsion,  on  ne 
doutera  . plus  de  l'efflcacile  de  la  saignee  du  pied. 
Nous  ne  pensons  pas  quo  les  opinions  des  deux  me- 
decins  que  nous  venons  de  ciler  soient  de  simples 
hypotheses,  parce  que,  outre  que  les  experiences  de 
Haller  les  confirment,  la  simple  observation  les 
demonlre.  En  effet,  que  l’on  applique  une  ligature 
au  bras  ou  a la  jambe,  on  interroinpra  la  circulation 
veineuse,  el  l’on  verra  les  veines,  placeos  au-dessous 
do  la  ligature,  se  gonfler ; mais  quo  l’on  plonge  en 
outre  ces  parties  dans  un  bain  chaud,  les  veines  se 
dilalcronl  bien  davantage  el  bien  plus  promptement. 
Or,  cetle  augmentation  el  cette  conlinuite  de  l’afflux 
du  sang  dans  les  veines  ne  pourront  avoir  lieu  que 
par  l’acceleralion  du  sang  dans  les  artercs  corres- 
pondantes.  Ainsi,  que  dans  la  saiguee  du  pied,  ce 
soit  par  le  fait  seul  de  l’ouverture  de  la  veine,  ou 
par  l’usage  du  bain  de  pied,  il  nous  parait  demonlre 
que  l’on  doil  admctlre  l’augmentation  d’afflux  du 
sang  arleriel  dans  les  organes  sous-diaphragma- 
tiques,  surloul  lorsque  le  sang  s’cchappe  de  la  veine 
avec  facilile.  Cel  appel  du  sang  arteriel  dans  les  or- 
ganes abdominaux  doil  diminuer  d’autant,  pendant 
qu'il  a lieu,  la  quantile  de  celui  qui  so  serail  porte 
vers  l’encephale.  Cet  effet  doit  done  elrc  ajoute  a 
celui  de  la  depletion,  le  plus  remarquable  que  pre* 
seuterait  dans  ce  cas  la  saignee  du  bras. 

L’afflux  du  sang  arteriel  dans  les  organes  abdo- 
minaux, que  nous  croyons  devoir  admellre  lorsque 
la  saignee  du  pied  coule  abondamment,  produit-elle 
sur  1’uterus,  par  exemple,  une  congestion  suffisante 
pour  amener  l’eruption  menstruelle  ou  determiner 
l’avortemenl  ? Les  opinions  sur  ce  sujel  sont  encore 
bien  parlage’es.  La  question  peut-etre  n’a  pas  etc  suf- 
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fisamment  etudiee,  bicn  qu’elle  meritat  dc  l'ctre. 
Sylva  et  quelques  auteurs  sont.pour  1’afGrmalive ; 
Zaculus  Lusitanus,  Levret,  Astruc,  Van  Swielen  et 
bcauccup  d’autres  pensent  lo  conlraire.  Nous  avous 
lies-souvcnt  fait  pratiquer  la  saignee  du  pied  a l’e- 
poque  des  regies,  sans  quc  le  flux  tnenslrucl  se  soil 
elabli;  et  il  nous  est  arrive  plus  d une  fois  de  voir 
Jes  regies  paraitre  a la  suite  de  la  saignee  du  bras. 
Nous  ne  pensons  done  pas  que  la  saignee  du  pied 
ait  dans  ce  cas  une  grande  influence,  et  on  le  coin- 
prendra  facilemeut,  si  l’on  fait  attention  que  la  sai- 
gnee, commc  le  pediluve,  dure  trop  peu  de  temps 
pour  determiner  une  congestion  menslruelle  efficace 
vers  1’uterus.  Sans  cela  le  foie,  les  reins  ou  les  in- 
lestius  pourraient  devenir  le  siege  de  congestions 
morbides,  cl  la  saignee  du  pied  inerilcrait  alors  les 
reproches  que  quelques  auteurs  lui  onl  adresses. 

D’apres  les  resullats  donnes  par  les  observations 
de  ineningite,  de  MM.  Parent  Duchatelel , Mar- 
tinet et  autres  praticiens  ; d’apres  ce  quc  nous  avons 
vu  dans  les  affections  cerebrates  , et  d’apres  les  rai- 
sons que  nous  avons  exposees  preeedeminent,  nous 
croyons  qu’a  evacuation  egale  , la  saignee  de  pied 
doit  elre  preferee  dans  les  maladies  encephaliques 
congeslives  et  inflammaloires  , surlout  lorsque  Ton 
prend  la  peine  de  recueillir  une  cerlaine  quantile  de 
sang,  pendant  la  saignee  , afin  de  pouvoir  juger  ce 
liquide.  Quand  , au  conlraire  , la  saignee  du  pied 
est  difficile  ou  quaud  1'indicalion  cst  trop  pressante 
cl  ne  laisse  pas  le  temps  d’allendrc  les  preparalifs 
necessaires  pour  cetle  operation , nous  pensons 
qu'on  ne  doit  pas  hesiler  a lui  preferer  la  saignee 
du  bras  en  faisant  prendre  en  iodine  temps  un  pe- 
diluve loutes  les  fois  que  cela  est  possible  ; telle 
est,  du  moins  , noire  maniere  d’agir  dans  les  affec- 
tions cercbrales , dans  beaucoup  de  cas  d’amenor- 
rhee , etc. 

Ouverlure  de  quelqucs  autres  veines.  Bien  que  la 
saignee  des  veines  nombreuses  que  les  anciens  iu- 
cisaicnt  soit  gcneralcmcnl  abandonnee  pour  (’appli- 
cation des  sangsucs  , quelques  praticiens  ont  nean- 
moinsconseille  ou  employe  quelques  autres  emissions 
sanguines  veineuses.  M.  Dcjean  , professeur  de  me- 
decine  a Caen , a propose  la  saignee  du  sinus  longi- 
tudinal superieur  avec  la  lancette,  « apres  avoir 
trepane  le  crane  a l’un  des  endroits  correspondants 
do  ce  sinus  n ( these  de  M.  Vilry  , 1823,  n”  100  , 
page  94).  Ce  moyen  ne  parait  pas  avoir  etc  mis  a 
execution.  Astley  Cow  per  a oblenu  des  avantages 
incdnleslables  de  l’ouverture  des  veines  du  scrotum 
dans forchite  (Extrait par  M.  Berard  , Journ.  hebd. , 
1830  , t.  i , p.  327  ).  Nous  reviendrons  sur  l’emploi 
de  ces  moyens  a l’occasion  de  la  saignee  locale. 
Examinons  mainlenanl  les  avantages  el  les  inconve- 
nienls  de  I’arleriolomie  , el  terminons  ainsi  ce  que 
nous  avions  a dire  sur  la  saignee  generale. 

Artsriotomie.  On  ne  sait  guere  a quelle  epoque 
faire  remonler  l’usage  des  emissions  de  sang  artd- 
riel.  Celse  les  menlionne  ; Galien  les  meltait  en 
usage  et  se  plaignait  de  ce  qu’elles  etaient  trop.  ne- 
gligees par  les  medecins  do  son  temps.  Les  Egyp- 
lieus,  au  rapport  de  Prosper  Alpin,  les  prescrivaienl 


souvent.  Dans  les  maladies  de  la  tele,  ils  ouvraient 
les  arteres  frontales,  temporalcs  ou  auriculaires 
posterieures.  Dans  les  maladies  du  foie  ou  des  au- 
tres organcs  abdoininaux  , its  incisaienl  la  fin  de 
l’arlerc  radiale  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur. 
Eufin  on  a egalemcnl  ouvert  les  arteres  sous-orbi- 
taires , coronaires,  labiates  et  lyroidiennes  infe- 
rieures.  Ces  differentes  saignees  sont  maintenant 
abandonnees  , soit  a cause  des  difficultes  qu’elles 
presentent,  soit  parce  qu’il  n’e$t  pas  loujours  facile 
de  les  arretcr.  Ou  se  borne  a la  saignee  de  I'arlere 
temporale  et  encore  on  1'emploie  rarement.  Baillou, 
Riviere  , Etmulleret  Wepfer  la  recommandent  dans 
la  phrenesie  et  quelques  autres  affections  cerebrales. 
M.  Double  a pnblie , dans  le  dix  huilieme  volume 
du  journal  do  M.  Sedillot,  une  note  bislorique  des 
medecins  qui  Tout  praliquee.  MM.  Gigaud  ( Journal 
de  Sedillot ) , Desruelles  ( Journal  general  de  me - 
decine),  Mailly  ( Journal  liebdomadaire,  1832,  t.  vi, 
p.379)  et  plusicurs  autres  medecins  l’onl  quel- 
quefois  employee.  Nous  l'avons  prescrite  a plusieurs 
reprises , mais  deux  fois  seulement , nous  avons 
oblenu  un  jet  de  sang  suffisant  pour  apprecier  ce 
mode  d'emission  sanguine.  11  nous  a semble  que  , 
dans  ces  deux  cas  , les  symplomes  aigus  de  menin- 
gile  que  nous  cberchions  a combaltre  avaient  ele 
dissipes  plus  promplement  que  par  la  saignee  du 
bras.  II  faudrail  un  plus  grand  nombre  de  fails  pour 
juger  cette  saignee  ; mais  les  difficultes  nombreuses 
que  Ton  eprouve  pour  la  pratiquer  , empeebent  de 
s en  servir  frequemment  et  d’en  retirer  les  avan- 
tages qu’elle  a quelquefois  presentes. 

On  rapporle  a trois  causes  les  avantages  de  l’ar- 
teriotomie  : 1°  la  rapidite  dc  I’ecoulement  du  sang  ; 
2°  les  qualiles  du  sang  perdu  ; 3°  la  diminution  de 
la  quantile  de  sang  regue  par  le  cerveau.  Le  pre- 
miere de  ces  causes  n’a  rien  de  positif  , car,  en  un 
temps  donne,  on  perd  bien  aulanl  de  sang  par  une 
veine  du  bras  que  par  I’arlere  temporale.  La  seconde 
est  fondec , car  le  sang  retire  de  I’arlere  est  plus 
plastique  et  plus  rutilant  que  le  sang  veineux  ; ou 
sait , en  outre  , qu’il  est  plus  excitant,  cl  que  , sur 
les  champs  de  bataille  ou  pendant  les  operations 
chirurgicales  , les  hemorrhagies  arlerielles  sont  bien 
plus  de£ilitantcs  que  les  hemorrhagies  veineuses. 
Enfin  on  pent  croire  , quant  a la  troisieme  cause  , 
qu'en  effet , sortanl  avec  aboudance  d’un  rameau 
de  I’arlere  carolide  exlerne  , le  sang  pent  se  porter 
en  moindre  qnuntile  dans  I’arlere  carolide  interne 
dont  il  semble,  pour  ainsi  dire  , detourne,  et  que  l’ex- 
cilation  desorganes  encephaliques  doit  en  eprouver 
une  sensible  diminution.  C’est,  du  moins  , ce  qu  it 
est  permis  de  conclure,  d’apres  lo  petit  nombre  de 
fails  qui  sont  arrives  a noire  connaissance  cl  dans 
lesquels  l’ouverlure  de  I’arlere  a pu  donner  promp- 
tement  une  quantile  convenable  de  sang. 

D’apres  ce  que  nous  avoirs  dit  des  differenls 
moyens  de  soustraire  le  sang  veineux  ou  le  sang 
arlcriel  par  la  saignee  generale  , on  a pu  voir  qu’ils 
out  tdus  une  cerlaine  importance  , mais  que  les  dif- 
ficulles  qu’ils  presentent  dans  l’execulion  rend  sou- 
vent  incerlaihs  leurs  resultats , el  oblige  presque 
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constammcnt  tie  recourir  a la  saiguee  tlu  bras.  Exa- 
minons  maintenant  les  effets  tie  la  saignee  locale. 

CHAP.  III.  Saignee  locale.  La  pratique  ties  an- 
ciens , qui  consislait  a ou.vrir  les  veines  placers 
aupres  tie  l’organe  inalade  , est  raainlenaul  aban- 
donnec  : on  l'a  rcmplacee  par  l’usage  des  saugsucs, 
des  ventouses  ctdes  scarifications. 

Sangsues.  Nous  n’avous  a nous  occuper  mainte- 
naul  que  des  effiets  qui  resultant  de  l’applicalion  des 
saugsucs.  On  Irouvera  au  mol  sangsue  ce  qui  con- 
cerne  ces  aunelidcs  sous  les  rapports  de  1 'histoirc 
naturelle  ct  de  leur  emploi  medical. 

Les  inorsures  de  saugsues  causcnt  sur  la  partie 
qu’ellcs  occupent  deux  effets  distincts  : 1°  uiic  dou- 
leur  vive  qui  occasionne  un  afllux  du  sang;  2“  un 
ecoulement  sanguin.  La  quantile  tie  cut  ecoulement 
varie  selon  les  sujets  sur  le^quels  les  sangsucs  out 
die  appliquees,  el  scion  le  nombre  , le  volume  et 
la  vivacite  des  sangsues  employees.  Sur  les  jeunes 
sujets  , les  sangsues  lonl  quelquefois  couler  le  sang 
avec  assez  d'abondance,  pour  occasionner  des  btimor- 
rbagies  rapidement  inquielanlos  ou  morlclles.  Chez 
les  sujets  avances  en  age  , le  tissu  rcticulaire  de  la 
peau  , les  pelils  vaisseaux  cutanes  el  sous-culanes 
donncnl  raremenl  lieu  a un  ecoulement  sanguin 
trop  considerable.  Bien  plus  souvent  cel  ecoulement 
n’atieipt  pas  la  quanlilti  que  I'on  aurait  desiree  , 
quoique  Ton  prenne  la  precaution  de  lotionner  la 
partie  avec  de  l'eau  chaude , de  l’cxposer  a la 
vapeur,  de  la  plonger  dans  un  bain  ou  de  la  couvrir 
de  eataplasmes  chauds  ct  bien  humides.  La  quantile 
du  sang  varie  encore  d'apres  la  disposition  du  tissu 
cillane  et  du  syslente  capillaire  sanguin,  sur  lesquels 
les  saugsues  out  cte  appliquees;  au  col,  a l’epi- 
gaslre , aux  points  de  continuity  de  la  peau  avec 
les  membranes  muqueuses  el  aux  orifices  de  ces  mem- 
branes , les  applications  de  sangsues  soul  suivies 
d’ecoulement  de  sang  assez  aboudant.  Get  ecoule- 
ment est  beaucoup  moindre  sur  des  parties  de  la 
peau  douees  d une  plus  grande  cpaisseur.  II  est 
done  difficile  , a priori  , de  bien  apprecier  la  quan- 
tity de  sang  que  devra  fournir  la  saignee  capillaire  , 
et  cependanl  ses  resultals  varienl  selon  qu  elle  est 
plus  ou  moius  abondaate.  En  effel , si,  les  sangsucs 
lombees  , il  ne  s’ecoule  pas  de  sang,  ce  fluide  , ap- 
pele  vers  la  partie  , y determinera  unc  fluxion  , qui 
augmentera  les  accidents  ; si  l'ceoulemenl  du  sang 
se  fait  avec  facility  , le  sysleme  capillaire  corres- 
pondant  se  desemplira  , la  partie  palira  pendant  un 
certain  temps  , raais  ia  depletion  ne  s’etendra  pas 
beaucoup  au-dela  du  lieu  de  l’application  : ce  sont 
la  les  effets  de  la  saignee  locale.  Si,  au  conlraire, 
l’ecoulement  est  trop  considerable  , a ces  derniers 
resultals  se  joindront  ceux  qui  dependent  de  la  de- 
pletion des  gros  vaisseaux  , et  qui  ont  ele  exposes 
lorsqu’ii  a ete  question  plus  haul  de  la  saignee  ge- 
nerate. 

Les  saignees  locales  faites  a l’aide  des  sangsucs 
peuvenl  s’*eteudre  assez  loin  , grace  a la  communi- 
cation de  certaines  veines  superficielles  avec  des 
orgaries  profondemenl  places.  On  retire  de  trop 


grands  avantages  de  res  emissions  sanguines  pour 
ne  pas  nous  y arrcler  un  instant.  Ainsi  on  peut 
esperer  degorger  le  sinus  longitudinal  superieur  de 
la  dure-mere  en  appliquanl  des  sangsues  sur  la  re- 
gion des  Irons  parietaux,  puisque  les  veines  do  San- 
torini elablissenl  one  coinmunicalion  entre  le  sys- 
teme  veineux  de  ces  parlies;  une  application  de 
sangsues  le  long  de  la  suture  sagittate  aurait  un 
resultat  semblable.A  la  region  occipitalc , une 
communication  bien  plus  considerable  a lieu  avec  le 
sinus  lateral , au  moyen  d’un  gros  rameau  qui  se 
rend  dans  la  veine  occipitale  , ces  anastomoses  don- 
nent  le  moyen  d’agir  sur  la  circulation  des  regions 
poslerieure  ct  inferieure  du  cerveau.  En  appliquant 
des  sangsues  a I’anus,  la  communication  qui  existe 
entre  les  veines  hemorrhoidales  inferieures  , brancho 
de  riiypogastrique  , et  la  veine  mesenterique  infe- 
rieure, branches  d’origine  de  la  veine  porte , permet 
d’alieindre  la  circulation  des  organesde  la  digestion. 
Ces  communications  vasculaires  rendent  raison  de 
l’avantage  que  I’on  peut  relircr  de  1’application 
locale  des  sangsues  dans  plusieurs  affections  cere- 
brales  el  dans  un  grand  nombre  de  maladies  abdomi- 
nales. 

Selon  quelques  personnes , les  emissions  san- 
guines, ineine  moderees,  oblenues  a l’aide  des  sang- 
sues, occasionnent  un  affaiblissement  proportioned 
plus  grand  que  la  phlebotomie.  II  est  assez  difficile 
de  bien  juger  celle  assertion.  El  le  nous  semblc  ce- 
pendanl avoir  quelque  justessc  : car  d’abord  les 
fails  en  demonlrent  quelquefois  l’exactilude  ; onsuite 
le  sang  qui  s’echappe  des  piqiires  de  sangsues  n’a 
point  encore  , comnie  celui  qui  s’ecouie  des  veines, 
ele  eptiise  par  les  divers  acles  de  la  nutrition.  En 
effel,  sa  composition,  d'apres  1'analyse  de  M.  Pal- 
las , de  Painpelune  , se  rapproche  beaucoup  de  celle 
du  sang  arteriel. 

Nous  parlerons  aiileurs  des  effets  do  l’irrilation 
que  la  inorsure  des  sangsues  determine  au  moment 
de  la  piqurc  et  apres  que  le  sang  a cesse  de  couler. 

Scarifications  et  incisions  dc  veinules.  Ce  moyen 
est  Imp  peu  usite  pour  que  nous  nous  occupions  de 
ses  effets.  Nous  ponsons  que  Ton  devrait  moists  le 
negliger.  Quelques  fails  prouvenl  que  dans  le  che- 
mosis  , il  est  avaniageux  du  scarifier  les  veinules  de 
la  conjunctive;  ct  que  l'on  peut , a l’exemple  du 
professeur  Cruveilhier  , scarifier  la  membrane  pilui- 
tairo,  pourobtenir  une  epistaxis  arlificiellc.  11  serait 
peut- cl  re  utile  , dans  fophlhal  mie  , d’inciser  la  veiitc 
augulaire  pour  desemplir  les  vaisseaux  de  la  pau- 
piere  inferieure.  On  relirerait  probablemcnl  de  bons 
resultals  de  l’ouvcrlure  de  l’extremilo  inferieure  do 
la  veine  frontale  ou  preparate.  ou  de  V arcade  nasale 
elle-meme  , pres  la  racine  du  nez , dans  I'inflamma- 
tiou  des  parties  profondes  de  l’ceil;  leur  communi- 
cation direcle  avec  la  veine  ophthalmique  le  ferait 
du  moins  esperer.  L’ouverture  de  ces  vaisseaux  se- 
rait peut-etre  utile  dans  les  affections  de  la  base  du 
cerveau  , puisqu’ils  communiquent  direclemeut  avec 
le  sinus  caverneux. 

Ces  pelites  saignees  locales  sont  abandonnees  , 
parce  qu'il  est  difficile  d’v  itvofr  recours , soil  parce 
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que  ces  veinules  sonl  souvent  accompagnecs  d’arle- 
riplcs ; soil  parce  qu'il  n’esl  pas  facile  d’elablir  la 
compression  necessaire  pour  le  gonfleuient  du  vais- 
seau  , lantol  parce  qu’on  manque  de  point  d’appui 
et  lantol  a cause  des  nomhreuses  anastomoses  qui 
existent.  On  prefcrc  a l’ouverture  de  ces  veinules 
l’usage  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiees. 
Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  qu’Astley  Cowper 
recommande  l’incision  des  veines  du  scrotum  dans 
lorchite. 

V cntouses.  Les  ventouses , fort  usitees  chez  les 
Egyptiens,  qui  ne  possedaienl  point  de  sangsues, 
ont  egalement  ete  d’un  usage  frequent  chez  les  Grecs 
el  les  Remains.  Les  Alleraands  et  les  Anglais  en  re* 
lirent  de  grands  avantages  ; mais  elles  ne  sont  em- 
ployees chez  nousque  par  uu  petit  nombre  de  per- 
sonnes.  Les  resullals  favorables  qu’on  en  obtient 
devraient  cepcndanl  en  ctendre  l’usage.  Les  ven- 
touscs  scarifiees  produisent  de%emissions  sanguines 
a la  maniere  des  sangsues  ; l’ecoulement  sanguin  est 
moins  abondant,  il  est  vrai,  mais  la  fluxion  sanguine 
et  l’irritation  vers  les  parties  ou  on  les  applique,  sont 
bicn  plus  considerables.  On  conpoit  toute  la  puis- 
sance que  doit  avoir  uii  moyen  therapeuliquc  qui 
reunil  a la  fois  les  avantages  des  emissions  sanguines 
et  d’une  revulsion  energique.  Aussi  dans  les  in- 
flammations intenses  et  profondes  , deja  affaiblies 
paries  saiguecs  generates,  oblienl-on  de  I application 
des  ventouses  mouchetees  ou  scarifies  les  cffels 
les  plus  salisfaisants.  On  trouvera  au  mol  ventouses 
tout  ce  qui  a rapport  a l emploi  de  ce  moyen  cl  aux 
differenles  modifications  qu'on  lui  a fail  subir. 

CHAP.IV.Pakalleledes  effets  tu^rapectiques 

DE  LA  SAIGNEE  GENERALE  ET  DE  LA  SAIGNEE  LOCALE. 

La  saignee  generale  produit  une  evacuation  rapide 
et  une  depletion  de  tous  les  organes,  qui  occasionnent 
une  depression  prompte  des  forces  ; la  saignee  localo 
ne  donne  lieu  qu’a  un  ecoulement  de  sang  lent ; ses 
effets  ne  s'etendent  guere  au-dela  de  la  region  du 
systemc  allaque ; ils  deprimenl  les  proprieles  vitales 
de  ce  seul  point  sans  affaiblir  celles  du  reste  de 
l’economie.  Dans  les  maladies  inflammatoires  graves 
el  ctendues,  on  obtient  de  grands  avantages,  surlout 
au  debut,  de  la  saignee  generale;  quand  il  cxisle 
une  fluxion  locale  opinialre,  soil  par  l'inlensile  ou 
I'anciennele  de  1’irritalion  , la  saignee  locale  seule 
peut  l’aUaquer  avee  avautage.  La  saignee  generale 
doit  preceder  la  saignee  locale  chez  les  sujels  pie- 
thoriques  ou  altcints  de  phlegmasies  intenses;  sans 
cela  les  effets  de  ecllc-ci  sont  sans  cesse  dciruils 
par  1’arrivee  du  sang  que  la  circulation  generale 
verse  avec  abondancc  dans  le  sysleme  capillaire ; 
dans  quclqucs  cas  de  concentration  des  forces  vitales, 
avec  petilessc  du  pouls,  la  saignee  locale  precede 
avec  avuntage  la  saignee  generale  et  permet  ensuite 
d avoir  rccours  a celle-ci.  On  attaquerait  avec  peu 
de  succes  par  la  saignee  generale  , les  phlegmasies 
locales  exemptes  de  reaction  ; ces  phlegmasies  sont 
bien  plus  siiremcnt  et  bien  plus  avantageusement 
comballiies  par  la  saignee  locale , qui , dans  ce  cas  , 
evile  de  faire  perdre  inutileincnt  une  grande  quan- 


tile de  sang  au  reste  de  I'economie.  La  premiere  de 
ces  evacuations  n’a  pas  d'inlluencc  favorable  surges 
phlegmasies  chroniques  ; la  seconde  en  occasionne 
souvent  la  resolution  , lorsqu'elle  est  convenable- 
rnent  employee.  L’une  ne  produit  d'aulre  effet  quo 
celui  d'une  depiction  sanguine  avec  revulsion  con- 
testable; l’aulre  determine  une  depletion  accom- 
pagnee  d'une  revulsion  prolongee,  sur  l'existence 
de  laquellc  1 irritation  et  l'afflux  sanguin  que  les  pi- 
qurcs  des  sangsues  ou  les  scarifications  occasionnent 
ne  peuvent  laisscr  de  doute.  L'afflux  du  sang  que 
1’on  appelle  a l’aide  d'un  petit  nombre  de  sangsues 
ou  de  quelques  ventouses  mouchetees,  placces  vers 
un  point  ou  cct  afflux  est  necessaire,  serait  iuulile- 
ment  recherche  par  Eouverlure  des  grands  vaisseaux. 
Ou  remplace  bien  , a I’aide  d’une  petite  saignee  , 
une  application  de  sangsues  , quant  4 la  perte  de 
sang ; mais  e'est  le  seul  elTet  qu  on  en  puisse  ob- 
(enir.  Une  application  nombreuse  de  sangsues  peut 
remplacer  une  saignee  generale;  mais  elle  tourmente 
cl  fatigue  le  malade  bien  aulrement  que  l’ouverture 
prompte  et  facile  de  1’un  des  vaisseaux  de  la  circu- 
lation generale.  En  faisaut  cctle  substitution,  on  n’a 
pas  l'avanlagc  de  connailre  exaclement  la  quantile 
de  sang  soustraite  , sa  nature,  etc.  Il  est  done  neces- 
saire quechacun  de  ces  moyens  soil  employe  d’apres 
les  indications  qu’il  reraplit,  et  qu’on  ne  subslilue 
pas  la  saignee  locale  a la  saignee  generale,  commo 
on  I’a  fail  trop  souvent  depuis  quelques  annees.  Nous 
bornerons  a ces  trails  principaux  le  parallele  de  la 
saignee  generale  et  de  la  saignde  locale.  Les  diffe- 
rences que  nous  aurions  pu  ajouter  trouveront  une 
place  plus  convenable  dans  le  cours  de  cet  article. 

CHAPITRE  Y.  Considerations  g£nerales  suu 
l’csage  de  la  saignee.  Ccs  considerations  sont 
fondees  soil  sur  des  raisons  physiologiques  , soil  sur 
des  indications  de  pathologie  generale. 

§ I.  Considerations  physiologiques.  Age.  On  se 
sert  de  la  section  du  cordon  ombilica!  pour  faire  une 
emission  sanguine  aux  enfants  qui  yiennenl  de  naitre 
et  qui  sonl  alleints  de  stase  ou  de  congestion  san- 
guine au  cerveau  , etc.  M.  Guersant  a fail  pratiquer 
la  saignee  a des  enfants  ages  de  quelques  jours  seu- 
lemeut;  mais  a cette  epoque , etjusqu'aun  ou  deux 
ans,  les  applications  de  sangsues  suffisent  le  plus 
souvent.  Il  est  rare  que  Ton  ait  besoin  de  recourir 
a d’aulres  moyens  pendant  les  annees  suivantes  j 
cependant  la  saignee  du  bras  devient  de  plus  en  plus 
applicable.  Badilius,  de  Verone  , la  recommande  de 
■bonne  heure  dans  une  these  inlitulee  : De  secandd 
vend  in  pueris;  il  s’etaie  de  I autorite  de  Galien. 
Baillou  ne  voulait  pas  que  le  jeune  age  empeebat  do 
saigner  pendant  les  phlegmasies  abdominales  : debet 
sanguis  mitti , nee  dehortari  debet  cetalula. 

Les  vieillards  supporlent  mieux  qu’on  ne  le  emit 
generalement  les  emissions  sanguines  locales  ou  ge- 
nerales. La  gene  qui  se  revele  dans  le  sysleme  cir- 
cuiatoire  par  l’inlermiltcnce  et  l’irregularite  du 
pouls,  loin  de  contre-indiqucr  la  saignee,  ia  reclame 
souvent  ainsi  quo  la  disposition  apoplectiquc  que 
l’on  observe  a cet  dge.  J'cnce  scctio  scepius  senibus 
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utilissima,  imo  ad  longcevam  vitam  confert,  dit  Fre- 
deric Hoffmann  dans  son  livre  intitule  : De  venae 
sectionis  abusu  ; Opera  omnia.  Nous  avons  vu  des 
vieillards , atteints  de  pleuro  pneumonie,  sauves  par 
des  saignees  assez  fortes  et  repetees  deux  ou  trois 
fois.  Neanmoins  il  faut,  a celte  epoque  de  la  vie, 
employer  la  saignee  avec  plus  de  parcimonie  que 
pendant  l’age  adulte  , et  souvenl  prcfercr  l’applica- 
tion  des  sangsues  a l’anus  a l’emploi  de  la  phlebo- 
tomie.  La  frequence  des  hemorrhoides  chez/  les 
v i ei  1 lards  semble  plus  parliculierement  indiquer  ce 
moyen. 

Scxc.  Arrivees  a l'epoque  de  la  puberle  les  femmes 
presenlent  une  indication  speciale  pour  la  saignee  : 
c’est  de  haler  f apparition  du  flux  menstruel  par  des 
applications  de  sangsues  a la  vulve,  a la  parlie  supc- 
rieure  des  cuisses  ou  a l’anus.  Ce  flux  une  fois  etabli, 
on  le  rappellera , s’il  vient  a cprouver  quelque  de- 
rangement, en  employant  ccs  memes  moyens  , ou 
la  saignee  du  pied  , ou  la  saignee  du  bras,  les  pieds 
ctant  dans  1’eau  , aux  epoques  ou  il  devra  parailre. 
S’il  survient  une  phlegmasie  grave  pendant  l’epoque 
menstruelle  , devra-l-on  s abstenir  d emission  san- 
guine dans  la  crainte  de  deranger  les  regies  ? L ex- 
perience a resolu  frequemment  celte  question  , et 
on  ne  doit  pas  balancer  alors  a praliquer  les  emissions 
sanguines  necessaries.  Le  flux  menstruel , bien  loin 
d’etre  arrete,  deviendra  , au  conlraire  , plus  facile, 
puisque  l’on  diminucra  finlensile  d une  phlegmasie 
qui  pouvait  a tout  moment  l’enrayer  dans  sa  marche. 
Preferera-t-on  d’ailleurs  la  saignee  du  pied  a la 
saignee  du  bras  ? Il  faudra  employer  celle  qui  sera- 
blera  le  plus  favorable  a la  sortie  abondante  du 
sang  , sauf  ensuite  a placer  quelques  sangsues  aux 
cuisses,  en  petit  nombre  , pour  rappeler  ou  entre- 
lenir  l’afflux  menstruel.  Nous  avons  , dans  ces  cir- 
conslances , vu  si  souvenl  les  regies  paraitre  ou  se 
relablir  sous  l’influence  de  la  saignee  du  bras,  que 
nous  n’hesitons  pas  a l’employer  lorsqu’a  1 inspec- 
tion des  veines  saphenes,  la  saignee  du  pied  ne 
semble  pas’  devoir  donner  lieu  a un  ecoulement  de 
sang  suffisant. 

L’etal  de  grossesse  ne  contrc-indique  pas  femploi 
de  la  saignee  dans  le  cas  de  phlegmasie  grave  , sur- 
lout  si  la  grossesse  cst  deja  parvenue  au  qualrieme 
ou  cinquieme  mois»  S’il  est  neccssaire  de  la  praliquer 
avant  celle  epoque  , il  faut  avoir  l’altenlion  de  faire 
tenir  la  Inalade  couchee,  d’eviter  les  mouvements 
brusques,  etc.  Les  emissions  sanguines  demaqdent, 
dans  ce  cas  , de  grandes  precautions  , et  les  medccins 
n’ont  meme  pas  loujours  ete  d'accord  sur  leur  utilite. 
I Is  en  craignenlgeneralement  moins  les  effets  lorsque 
la  gestation  est  plus  avancee.  Ilippocrate  les  ap- 
prehende  dans  l’aphorisme  suivant  : Mulier  ulero 
gerens  vend  seetd  abortit , idque  polissimum  si  foetus 
grandior  fuerit;  aph.  xxx,  sect.  v.  C’est  aux  con- 
sequences de  cette  doctrine,  mainlenanl  abandonnee, 
qu’il  faut  rapporter  le  facheux  pronostic  que  le  perc 
de  la  medecine  portait  ailleurs  sur  l’issue  dcs  mala- 
dies aigues  chez  les  femmes  grosses : Mulierem  utero 
gerentem  morbo  quodam  acuto  corripi,  lethale.  Ce 
pronostic  se  trouve  hcureusement  dementi  en  sui- 


vanl  le  precepte  donne  depuis  parCelscet  beaucoup 
d’aulres  medecins  de  s'en  rapporter  a l'etat  des 
forces  , quai  sint  vires  , pour  juger  s’il  faut  avoir, 
dans  cette  circonstance  , recours  a la  saignee.  Au 
reste  , cu  se  servant  de  l’auscultalion  , ainsi  que  l’a 
fait  avec  sagacite  M.  de  Kergaradec,  on  pourra  , 
dans  ce  cas,  mesurcr  l’abondance  des  saignees  a la 
force  de  la  circulation  foetale  et  placentaire , autant 
qu’a  l’etal  du  pouls  de  la  mere. 

La  saignee  est-.elle  nccessaire  pendant  tous  les  cas 
de  grossesse?  L’usage  de  la  saignee  est  devenue  une 
sorte  d’habilude  banale,  surtoul  parmi  les  femmes 
grosses  des  classes  inferieures  de  la  sociele.  Cet 
usage  presente  autant  d’inconvenienls  que  la  pra- 
tique opposee.  En  effet,  la  saignee  dans  cel  etat, 
comme  dans  toutes  les  aulres  circonslances , peut 
elre  tanlol  nuisible  cl  tantol  tres-utile.  En  general , 
on  s'en  abstient  pendant  les  quatre  premiers  mois  , 
a moins  qu’unc  perle , une  phlegmasie  uterine  ou 
tout  autre  accident  n’oblige  d’y  recourir.  Plus  lai  d , 
la  saignee  devient  non-sculeracnt  utile,  mais  qucl- 
quefois  neccssaire , ainsi  que  l a ecril  Mauriccau  , 
pour  les  femmes  quravaienl  auparavant  des  regies 
abondanlcs,  el  qui,  pendaqt  la  grossesse,  presenlent 
dcs  signes evidents  de  plethore  generale  ou  locale, 
ou  quelque  embarras  de  circulation  dans  le  sysleme 
sanguin  de  l’apparcil  ulerin.  Dans  tous  ces  cas,  la 
saignee  du  bras  doit  etre  preferee,  ainsi  que  Van 
Swielen  Ip  recommande  dans  ses  Commentaires  sur 
Boerhaave,  tom.  v,  pag.  420,  a celle  du  pied  , bien 
que,  d’apres  les  observations  d’Astruc , de  Levret 
et  de  quelques  aulres  praliciens  , celle-ci  ne  soit 
pas  , ainsi  qu'on  l’a  avance  , une  cause  facile  d'avor- 
teinent. 

Lorsque  les  femmes  arrivent  a 1’age  critique,  on 
evile  de  leur  praliquer  des  emissions  sanguines  sur 
l’arbre  veineux  inferieur.  Souvenl  les  saignees  du 
bras  deviennent  alors  fort  efficaCcs  en  empechant 
le  sang  de  se  porter  vers  1’nterus.  Lorsque  cette 
epoque  est  frunchie,  les  praliciens  preferent  encore 
l’ouverlure  des  vaisseaux  superieurs  a la  saignee 
sous-diaphraginatique  locale  ou  generale,  afin  de  ne 
plus  rappeler  lesarig  vers  le  sysleme  uterin. 

Temperament.  La  nature  elle-meine  iudique  par 
les  hemorrhagies  abondautes  qui  surviennenl  aux 
personnes  douees  d’un  temperament  sanguin,  que 
ces  sujets  onl  un  pressaul  besoin  de  la  saignee  et 
qu’ils  peuvent  la  supporter  bien  mieux  que  les  aulres; 
c’est  aussi  ce  que  l’observalion  demontre.  A moins 
que  ce  ne  soit  pour  diminuer  l'hyperemie  hepaliquo 
que  foil  observe  souvent  chez  les  sujets  bilieux,  ces 
individus  ont  rarement  besoin  de  la  saignee;  el  les 
sangsues  a I’anus  remedient  le  plus  souvent  a la 
distribution  inegale  du  sang  qui  se  porte  de  prefd- 
rence  vers  le  sysleme  abdomjnal.  Les  sujets  lym- 
phaliqucs  supportent  , en  general  , assez  mal  les 
emissions  sanguines.  Si  on  y insiste,  leurs  maladies 
passent  a fetal  chronique,  ou  se  lerminent  par  une 
disposition  aux  infiltrations  sereuses.  Van  Swielen 
affirmc  que  les  individus  obeses  qui  ont  souvent  re- 
cours a la  saignee,  accroissent  encore  par  ce  moyen 
leur  polysarcic.  On  sail  d’aille-urs  qu  its  ont  moins* 
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de  sang  ct  qu'ils  supporlcnt  phis  difficilcinent  les 
evacuations  sanguines  que  les  sujels  doues  d’une 
constitution  scc'iie. 

Chez  les  sujels  nerveux  , les  emissions  sanguines 
generates  on  locales  augmcntenl  le  plus.souvent  ou 
developpent  des  accidents  spasmodiques  qui  obi i - 
genlde  n’y  recourir  que  quand  il  existe  une  evidentc 
nec,essile.  Chez  quelques  personnes  meme,  on  voit 
les  sangsties  determiner  des  convulsions  plus  cu 
rnoins  prolongees. 

Habitudes.  La  saignee  devienl  souvenl  necessaire 
a ceux  qui  out  l'habilnde  d'y  recourir  a rertaincs 
epoques  do  l'annce.  L’omission  de  cel  usage  deter- 
mine chez  eux  un  dial  plethorique  , qu’il  1'aud  rail 
prevenir  par  de  1’exercice  et  un  regime  approprie. 
Quant  a 1 'habitude , on  y satisfera  , s’il  y a indica- 
tion, mais  on  devra  la  faire  cesser  cn  eloignant  suc- 
cessivement  et  de  plus  en  plus  les  evacuations  san- 
guines. 

Les  different  climats  et  les  diverses  saisons 
cxcercenl  une  assez  grande  influence  sur  I’einploi 
des  emissions  sanguines.  Ainsi  , on  observe  que  , 
dans  les  pays  secs  et  fi  oids , et  dans  ceux  qui  sont 
ebauds  et  secs  , les  saignees  repelecs  et  abondanlcs 
sont  plus  necessaires  que  dans  les  conlrees  placees 
dans  des  circonstanccs  opposees.  Cela  lient  peut-clre 
aussi  a ce  quo  dans  ces  pays,  comme  aux  saisons  qui 
leur  correspondent,  les  maladies  inflainraatoires  soul 
plus  frequentes  el  acquierenl  plus  dinlensile. 

Les  regies  elablies  a une  epoque  sont , a ce  qu'il 
parait, ‘pour  ce  sujet  susceptibles  d’eprouver  plus 
lard  des  modifications.  On  sail  quels  avantages  on 
retire  en  France  do  la  saignee;  cependant , de  sen 
temps,  Galien  voulait  que  Ton  ue  la  pratiquat  aux 
Gaulois  qu’avec  une  cerlaine  relenue  : Proinde  mi- 
nus delrakimus,  quam  pleniludo  commend quod 

ad  corporis  habitus , in  candidis  et  quibus  mollis  to- 
neraque  est  caro,  quales  Galli  sunt.  (De  curandi  ra- 
tioneper  sang,  miss.,  cap.  14.)  L’assainissemenl  dusol 
de  la  France  devenu  moins  humide  et  moins  froid, 
par  la  disparilion  d’immenses  forels,  explique  com- 
ment avec  une  constitution  probablement  moins 
mollc  la  saignee  nous  serait  devemie  plus  applicable. 

Au  reste  , quelque  modification  que  les  diverses 
circonstanccs,  dont  nous  venons  de  parler,  appor- 
tent  a la  pratique  de  la  saignee , il  n’en  est  pas  qui 
lui  en  impose  davaulage  que  la  constitution  medi- 
cale  sous  l'influence  de  laqueile  les  maladies  se 
developpent. 

Constitution  medicate.  Depuis  Hippocrate  jusqu'a 
nos  jours  , on  a signale  de  temps  en  temps  Futilile 
et  les  inconvenients  de  la  saignee  dans  les  memos 
maladies.  Cette  contradiction  apparente  s’explique 
facilement  par  l'influence  des  constitutions  medi- 
cates, donl  il  est  impossible  de  nier  l'existence,  lors- 
que  l’on  a meditc  les  ouvrages  de  Sydenham,  Bail- 
lou,  Stoll,  Huxhara,  Lepecq  de  la  Cloture,  etc.  On 
sail  que  Stoll , apies  avoir  vu  regner  a Vienne  des 
constitutions  medicales  bilieuses,  observa  les  memos 
maladies  sous  l'influence  de  constitutions  inflamma- 
toires,  et  qu’il  mil  en  usage  conlre  ces  dernieres  les 
emissions  sanguine’s  avec  autant  de  succcs  qu'au- 


paravant  il  avail  employe  les  evacuations  bil  tenses 
conlre  les  premieres.  Voyez  : Hn  Hippocratis  doc- 
trinu\de  const/ tutione  medica  comprobanda.  ( Tbes. 
agreg.  1826.  Marlin  Solon.) 

Bien  que  nous  ignorions  comment  agit  sur  nous 
l'influence  des  constitutions  medicales  pour  modifier 
la  nature  des  maladies  qui  nous  nffeclcnt;  bieit  que 
ces  grandes  modifications  se  presentent  rarement,  ce 
qui  ies  a fail  nier  par  quelques-uns  de  ceux  qui  no 
les  outpoint  observecs,  cependant  les  fails  indiques 
par  les  auteurs  que  nous  avons  cites,  et  par  Stoll  en 
particular,  nous  semblenl  d’un  trop  grand  poids 
pour  ne  pas  les  avoir  rappeles  a I'occasion  des  con- 
siderations generates  de  physiologic  palhologiquc 
que  nous  devions  donner  sur  l'usage  de  la  saignee. 

§11.  Considerations  fondees  sur  les  indications  de 
patholo/jie  yenerale.  Etiologie.  La  nature  connue  ou 
supposee  des  maladies  a toujours  cu  sur  1’emploi  de 
la  saignee  une  influence  considerable;  aussi,  suivant 
le  regne  de  tel  ou  tel  sysleme,  ce  grand  moyen  tbc- 
rapeutique  a-l-il  eprouve,  dans  l’usage  que  Ton  en 
a fait,  de  noinbreuses  vicissitudes.  Cependant  il  est 
peu  d'auteurs  qui  n’aienl  reconnu  son  efficacile  dans 
les  phlegmasies,  et  si  Ton  en  excepte  quelques  con- 
tre  slimulistes,  el  avant  eux  Van  Helmont  qui  ecri- 
vait  : Ego  quidem  nemini  sanguinem  mitto,  toutjjle 
roonde  s’accorde  a reconnaitre  'la  neccssile  de  la 
saignee  pour  combaltre  l’inflammation.  On  s’accorde 
generalement  a regarder  I’etat  couenneux  et  riche 
en  fibrine  du  sang  comme  un  indicc  de  la  nature  in- 
flaminatoire  des  maladies.  Dans  les  affections  d'un 
caractere  douteux,  on  pratique  quelquefois  une 
saignee  exploratrice,  lorsque  l’elat  du  malade  leper- 
met  ; les  resullals  que  Ton  en  oblient  servent  a faire 
connaitre  la  nature  de  la  roaladie,  ce  que  le  traite- 
ment  apprend  quelquefois,  ainsi  que  le  pensait  Hip- 
pocrate lorsqu'il  disait : « Naturam  morborum  de- 
nuntiut  quoque  curatio.  » 

• Epoque  de  la  jnaladie  & laqueile  on  doit  pratiquer 
les  emissions  sanguines.  On  est  elonne  que  ce  point 
de  l'histoire  de  la  saignee  ait  pu  elre  le  sujet  de  dis- 
cussions serieuses.  Cependant,  dans  la  crainte  d’ena- 
pecher  la  coction  d’avoir  lieu,  quelques  auteurs  ne 
voulaienl  pas  que  Foil  saignat  passe  le  troisieme 
jour,  la  coction  devant  arriver  le  quatrieme.  Ces 
principes  sont  a juste  litre  abandonnes ; car,  pour 
restreindre  l’usage  de  la  saignee  a certains  jours,  il 
faudrait  d’abord  que  les  maladies  suivissetA  un  ordre 
pre'eis  et  determine  ; (’observation  demontre  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi.  Depuis  longteinps  les  medecins 
se  conforrnenl  au  preceple  que  Galien  donne  dans 
le  chap,  xx  de  son  livre  De  curandi  ratione  per  san- 
guinis missionem,  dans  lequel  il  rccommandc  do 
saigner  le  vinglieme  jour  de  la  maladje,  si  l’indica- 
tibn  s’en  presente.  Ainsi,  dans  les  maladies  aigues, 
tant  que  la  periode  inflammaloire  dure  ou  se  repro- 
duit,  on  doit,  si  les  forces  du  malade  le  permettent, 
avoir  recours  aux  emissions  sanguines.  C’est.en  les 
employant  convenablement  que  l’on  arrete  les  pro- 
gres  de  l’inflammalion,  que  l’on  en  oblient  la  reso- 
lution, que  l’on  empeche  les  gangrenes  parlielles, 
el  par  elranglemelit  des  parties,  de  se  developper  ou 
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de  faire  des  progrds.  (Toy.  Ohs.  do  pneumonie  gan- 
grencuse,  Archiv.  xXiv,  p.  61.  Marlin  Solon.)  Lors- 
que,  au  conlraire,  la  resolution,  quelque  effort  cri- 
tique, une  gangrene  primitive  ou  essentielle,  la 
suppuration  ou  l’etat  chroniquc  se  manifeslent,  on 
doit  rejeter  ou  suspendre  ce  moyen. 

On  s’est  quelquefois  propose  de  prevcnir  les  ma- 
ladies par  la  saignee  propliylactique.  Ce  moyen,  em- 
ploye sagement,  pent  etre  de  quelque  utilite.  Mis 
en  usage  avant  de  pratiquer  certaines  operations 
chirurgicales,  il  sert  a prevenirlcs  inflammations  qui 
les  suivent  trop  frequeminent.  La  saignee  prophy- 
laclique  a ete  quelque  temps  de  mode  en  medecirie  : 
Guy  Palin  so  faisait  saigner  cinq  fois  par  an.  Yan 
Swielen  s'est  dleve  conlre  le  ridicule  de  celle  pra- 
tique inutile  et  souveut  dangereuse.  La  saignde  pro- 
phylactique  ne  peut  etre  employee  que  quaud  il 
existe  une  indication  reelle;  ainsi,  pour  remedier  au 
malaise  qui  peut  suivre  la  suppression  d’hemorrha- 
gic  habituelle,  pour  arretcr  les  prodromes  d’apo- 
plcxie,  d’hemoptysie,  elc.  Saigner  sans  cause,  e’est 
priver  l’economie  de  son  excitant  nalurel  el  l’affai- 
blir  inutilement.  Quoique  la  saignee  soit  employee 
le  plus  souvent  dans  un  but  curalif,  cllc  n’esl  cepen- 
danl  que  palliative  dans  bien  des  cas.  Ainsi,  dans  la 
phtbisie  pulmonaire,  on  calme  quelquefois  l’inten- 
site  des  symplomes  inflammaloircs  concomitants 
par  de  peliles  emissions  sanguines  ; mais  ces  emis- 
sions.soul  insufflsanles  pour  arreler  la  marche  do  la 
maladie'.  Il  en  est  de  meme  pour  la  plupart  des 
anevrysmes  et  pour  beaucoup  d’autres  affections. 

Symptomes.  L’appreciation  exacle  de  l’etat  des 
fonctions,  el  par  consequent  des  organes  qui  les 
execulent,  est  d’une  grande  importance  dans  l’em- 
ploi  ou  le  rejet  de  la  saignee.  L'elude  ct  l’examen  du 
pouls  devront  enlrcr  en  premiere  ligne  comme 
moyen  de  determination,  puisqu’ils  nous  font  con- 
naitre,  d’une  maniere  satisfaisante,  l’elat  de  la  circu- 
lalion.  Le  pouls  large,  fort  et  dur,  indique  la  ne- 
cessile de  la  saignee.  Cependant  chez  les  vielllards, 
le  pouls,  a cause  de  la  densite  des  tuniques  arte- 
rielles,  peut  presenter  ces  caracleres,  sans  que  la 
saignee  soit  necessaire.  II  faut  aux  trois  caracleres 
de  developpemenls  que  nous  venons  d’enoncer,  ajou- 
ler  un  signe  tire  du  rhythme,  la  frequence,  pour 
que  1’exploration  du  pouls  fasse  reconnaitre  plus 
positivement  l’ulilite  de  la  saignee.  Le  pouls  faible 
et  petit,  le  pouls  petit  el  vibrant  que  1’on  appelle 
aussi  nerveux,  contre-indiquent  l’emploi  de  la  sai- 
gneei  II  n’en  est  pas  de  meme  du  pouls  serre,  petit, 
fre’quentet  concentre,  qui  indique  (’oppression  des 
forces,  et  reclame  le  plus  souvent  des  emissions  san- 
guines promples  ct  abondanles;  car  lorsqu’on  les  a 
faites,  il  perd  les  caracleres  qu’il  presenlait,  pour  se 
rapprocher  de  plus  on  plus  de  I’etat  normal.  Au 
resle,  avant  de  se  determiner  a employer  les  emis- 
sions sanguines,  il  faut  prendre  garde  de  s’en  laisser 
imposer  par  les  anomalies  et  les  caracleres  passagers 
••que  prescnle  le  pouls.  (Voyezles  trailes  de  semeiolo- 
gie  et  l’article  poors.) 

L’examen  do  pouls  n’est  pas  seulemetiil  utile  pour 
opprecier  l'indicaliou  de  la  saignee;  il  est  encore  in- 


dispensable, pendant  qitc  le  sang  coule,  pour  deter- 
miner quand  on  devra  faire  cesser  l’ecoulemenl.  On 
y aura  enGn  recours  de  nouveau  pour  reconnaitre 
si  la  saignee  devra  elre  repetee. 

Quelque  importance  que  prescnle  l’etat  de  la  cir- 
culation, pour  reconnaitre  l ulilile  de  la  saignee,  on 
doit  cependant  encore  y joiudre  l’examen  de  quel- 
ques  autres  fonctions.  La  respiration,  la  calorifica- 
tion et  les  secretions  doivent  elre  inlerrogees. 

La  frequence  et  l’anxiele  de  la  respiration;  1’air 
bnllant  qui  s’echappe  de  la  poitrine;  la  soil’ vive  ct 
Jasecheresse  dela  bouche;  la  chaleur  seche,  intense, 
mordicanle  de  la  pcau,  et  l’injeclion  de  son  systeme 
capillaire,  surtout  a la  face,  annOncent  ordinaire- 
ment  la  necessile  de  soustraire  a l’economie  une 
parlie  du  liquide  stimulant,  qui  developpe  el  enlre- 
tienl  1’excilation  generate  au-dcla  de  son  type  nor- 
mal. La  secheresse  des  membranes  muqueuses,  la 
diminution  de  la  secretion  ui  indire;  la  couleur  rouge 
et  l’augmentalion  de  densite  de  l’urine,  sonl  autant  de 
signes  que  Ton  doit  rapprocher  des  precedents,  et 
dout  l’cnsemble  conslilue  un  etat  general  designe 
[iar  le  mor fievre,  dont  l’existensc  necessile  le  plus 
souvent  l’usage  des  emissions  sanguines. 

Les  signes  tires  des  autres  fonctions  seront  egale- 
inent  apprecies  avec  soin  pouretablir  l’utilite  de  la 
saignee  dans  les  maladies  des  organes  qui  les  execu- 
lent. Ces  considerations  doivent  etre  renvoyeesaux 
articles  qui  s’occupent  en  parliculier  de  chacune  de 
ces  affections. 

Marche  et  duree  des  maladies.  S’il  faut  en  croire 
le  resultat  que  l’on  trouve  dan.s  les  Rccherches  sur 
les  effets  de  la  saignee,  publiees  recemment  par  un 
observaleur  distingue,  M.  Louis,  les  emissions  san- 
guines, lors  memo  qu’on  les  pratiquerait  d’assez 
bonne  heure,  n’auraient  pas  d'inlluence  bien  mar- 
quee sur  la  duree  des  pneumouies,  deserysipeles,elc. 
Ces  resultats,  contradicloires  avec  l’opinion  de  beau- 
coup  d’aulres  medecins  qui  etablissent  la  leur  egale- 
ment  sur  des  fails,  liendi aient— ils  done  a une  fausse 
application  de  la  melhode  numerique?je  le  pense 
ainsi.  On  ne  me  comptera  pas  parmi  les  delracleurs 
de  cette  melhode,  puisque  je  n’ai  cesse  d’en  faire 
usage  depuis  longlcmps.  Cependant  je  ne  la  crois 
pas  infaillible,  si  elle  n est  employee  avec  precaution. 
En  elfet,  que  de  differences  dans  les  fails  que  Ton 

rapproche  ainsi  pour  en  tirer  des  consequences 

par  addition  ! Une  inflammation,  par  exemple,  peut 
envahir  une  plus  ou  mohis  grande  quantile  de  par- 
ties, occuper  un  lissu  anlerieuremenl  sain  ou  dc'te- 
riore  par  une  phlegmasie  aigue  ou  chronique;  elle 
peut  etre  legere  ou  intense,  recenteou  deja  ancienue, 
au  premier  ou  au  troisieme  degre,  simple  ou  com- 
pliquee,  se  developper  sur  un  sujet  sanguin  ou  sur 
un  sujet  scrofuleux.  Enfin  on  peut  rapprocher  des 
fails  observes  dans  des  saisons  differenles  ou  sous 
l influence  de  constitutions  medicates  opposees,  etc. 
Comment,  avec  des  elements  aussi  varies  et  aussi 
nombreux,  prelendre  etablir  des  lois  sur  la  marche 
cl  le  Iraitement  des  maladies  ! Le  posit  if  que  l’on 
donne  dans  ce  cas  n’est  qu’illusoire,  el  les  assertions 
qu’il  presente  deviennent  d’aulantplus  daugereuses 
Tome  XXV111.  IC 
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qu’elles  out  pour  base  un  immuable  cl  infaillible 
chiffre.  Aussi,  pensons-ncus  que  ces  proportions, 
formees  avec  ces  elements  ainsi  accuinules,  elements 
auxquels  d’ailleurs  cent  autres  medecins  pourraicnt 
en  accumuler  de  nouveauxeldc  differents,  seraicut 
plus  surement  formulees  par  les  mots  quelquefois, 
raremcnt,  frequemment,  etc.,  que  par  des  chiffres. 
Et  quand  on  voudra  que  ces  chiffres  aient  une  veri- 
table signification  , il  faudra,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Bouillaud  dans  son  article  pneumonie,  clablir 
autant  de  tableaux  qu’il  y a de  groupes  de  fails 
differents.  Mais  cost  trop  nous  eloigner  de  noire 
sujet. 

L’asserlion  deM.  Louis  nous  a d’abord  fait  penser 
que  nous  nousetions  trompe  sur  les  fails  quo  nous 
avions  recueillis  jusqu’alors,  et  que,  conlrairement 
a ce  que  nous  avions  observe,  la  pneumonie,  par 
exemple,  ne  pouvait  etre  fugulee  par  la  saignee, 
pour  me  servir  d’une  expression  deja  fort  ancienne. 
Mais  le  cas  suivant,  que  nous  avons  observe  tout  re- 
cemmenl,  nous  a demontre  de  nouveau  l'influence 
do  la  saignee  sur  la  marcbe  de  la  pneumonie.  INi 
jeune  homme  de  vingt  ans,  d’une  assez  bonne  con- 
stitution, cordonnier,fulprisd’un  refroidissement  pen- 
daut  la  nuil  du  29  au  30  mars  1835,  en  mCtlant  scs 
pieds  sur  le  carreau.  Le  30,  courbature,  fievre,  dou- 
leur  au-dessous  du  sein  droit,  loux>  expectoration 
sanguinolente.  Eau  sucree.  Enlre  le  31  a l'hopital 
Beaujon,  le  ralecrepitantetl’expecloralion  rouillee, 
joints  aux  autres  symptomes,  ne  laisserent  de  douto 
a personne  sur  I'exislcnce  d’une  pleuro-pneumonie 
du  lobe  inferieur  droit  au  premier  degre.  Saignee  de 
vingt  onces,  tisane  pectorale,  julep,  lavement  emol- 
lieut.  Sang  couenneux  et  dense.  Sueur  abondantc 
pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  , cessation  des  symptomes  febriles 
( soixante-six  pulsations  ) , rale  crepitant  moins 
etendu  , douleur  concentree  dans  un  espace  de  deux 
ou  trois  pouces  au-dessous  du  sein  : quinze  sangsues 
sur  le  point  douloureux,  epistaxis  pendant  la  nuit. 

2 avril , troisieme  jour  de  la  maladie  , respiration 
facile,  expectoration  muqueuse  legerementsafranee, 
toux  rare;  epistaxis  dans  la  journde.  Bouillon. 

3 avril  , quatrieme  jour  de  la  maladie,  guerison 
conGrmee.  Soupe. 

Nous  donndmes  le  demi-quart  le  lendemain  , et 
le  7 avril  ce  jeune  homme  sorlit  de  l’hospicc. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  differents  points  inle- 
ressanls  de  cetle  courle  observation,  nous  la  donnons 
seulement  cemme  un  exemple  de  pneumonie  ju- 
gulee. 

L’observation  cxi  de  la  clinique  du  professeur 
Andral  presente  un  exemple  dans  lequel  la  maladie 
s’est  lermince  le  troisieme  jour , sous  l'influence 
d’une  seule  saignee. 

On  trouve  d’autres  fails  analogues  dans  les  ou- 
vrages  de  MM.  Chomel  et  Bouillaud,  et  dans  ceux 
de  differents  observateurs  ; nous  ne  croyons  pas 
necessaire  de  les  rapporler.  On  ne  voit  pas  ordinai- 
rement  les  pneumonies,  meme  au  premier  degre, 
se  terminer  sponlanement ; nous  pouvons  done 
penser  que  la  saiguee  a determine  ceilc  solution 


heureuse.  Sans  doute  cela  n’arrive  pas  dans  lous 
les  cas  ; mais  scrail-il  logique  d’en  inferer  quo  cela 
ne  puisse  pas  arriver?  Sans  doute  encore  on  ne  voil 
pas  ce  resullat  favorable  survenir  souvent  quand  la 
maladie  est  plus  avancee  ; e’est  un  motif  pour  saigner 
des  le  commencement : principiis  obsla. 

On  ne  pent  done  douler  que  la  saignee  ne  inodifie 
efficacemenl  la  marcbe  des  maladies  ; M.  Bouillaud 
en  a surtout  donne  des  preuves  nombreuses  dans 
l’arlicle  pneumonie  de  ce  diclionnaire,  Mais  pour 
que  cetle  modification  ait  lieu  , il  faut  : l6  que  la 
saignee  soil  le  plus  possible  employee  , comme  nous 
1’avons  dit  dans  un  paragraphe  precedent  , a une 
periode  peu  avancee  des  maladies  ; et  2°  qu’elle  soil 
suffisamment  continuee  pour  que  ses  effets  se  main- 
tienuent  et  amenent  la  resolution  de  l’inflaromation. 
De  cetle  manierc  on  perd  tout  au  plus  le  dixiemc  des 
malades  atteints  de  pneumonie,  comme  le  prouvent 
noire  tableau  de  Resultats  de  pneumonies  observees , 
en  1818  , a 1 Hbtel-Dieu, , imprime  a la  fin  de  l’ar- 
ticle  Pneumonie  de  M.  Bricheteau  ( Diclionn . des 
scienc,  med.  , t.  xlui,  p.  445)  , et  les  resultats  que 
nous  observons  maintenant  dans  notre  service  ; 
ce  qui  est  fort  different  de  ceux  que  Ton  trouve  dans 
le  memoirc  qui  a donne  lieu  a ces  reflexions,  et 
dans  lequel  la  mortalite  des  pneumoniques  s'eleve  a 
un  septieme  des  malades  trailes,  Ce  que  nous  avons 
dit  de  la  pneumonie  se  rapporterait  avec  exactitude 
aux  autres  phlegmasies  aigues. 

Diagnostic,  En  parlant  de  l’etiologie  , nous  avons 
dit  que  la  saignee  pouvait,  soit  par  Petal  consdculif 
du  pouls  , soit  par  l’inspection  du  sang  , faire  recon- 
nailre  la  nature  infiammatoire  ou  autre  de  la  ma- 
ladie. La  saignee  ne  peut  guere  servir  a localiser  les 
affections , ce  sont  les  troubles  fonclionnels  qu’il 
faut  inlerroger  pour  avoir  de  plus  satisfaisantes  re- 
ponses. Cependant  le  relrait  que  prend  le  coeur , 
dans  certains  cas , apres  la  saignee,  sert  a recon- 
naitre  que  cet  organe  etait  distendu  par  le  sang  et 
non  hypertrophie.  L’inspeclion du  sang  a ele  depuis 
longtemps  recommandee.  Fernel  a dcrit  un  cha- 
pitre  sur  ce  sujet.  11  a pour  titre  : Emissi  sanguinis 
observatio  , t.  1 , page  315.  Le  caractere  de  ce  li- 
quide  etait , dans  le  cholera  asiatique  , un  element 
de  diagnostic  ; dans  d’aulres  cas  , son  examen  nous 
a fait  soupQonner  des  lesions  du  foie  par  la  couleur 
jaune  que  le  serum  communiquait  au  linge  que  l'on 
en  imbibait.  L’analyse  chimique  ferail  peut-etre 
reconnaitre  quelques  modifications  apportees  dans 
sa  composition  par  le  trouble  des  organe.s  de  la  nu- 
trition et  des  secretions.  Mais  ces  essais  sont  encore 
a tenter. 

Pronostic.  En  examinant  les  resultats  qui  suivent 
la  saignee,  soit  dans  les  modifications  qu’iis  appor- 
tent  au  trouble  fonctionnel  de  l’organe  affecle , soit 
dans  le  pouls  ou  dans  le  reste  de  l’economic,  on 
peut  porter  un  pronostic  favorable  ou  facheux  de 
la  maladie.  L’inspection  du  sang  presente  egalement 
sous  ce  rapport  des  avantages  inconteslables.  La 
couenne  persiste-t-elle , la  densile  du  caillot  de- 
meure-t-elle  la  meme?  la  disposition  infiammatoire 
n’est  pas  encore  modifiec.  Le  sang  revient-il  a 1’etat 
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normal?  1’inlensite  de  la  maladie  va  cesser,  la  con- 
valescence ne  (ardera  pas  a coimnencer.  La  propor- 
tion de  serosite  est  elle  considerable?  la  convales- 
cence sera  longue  , et  il  faudra autant  que  le  cas  le 
permettra  , s’occuper  de  reparer  les  forces  par  une 
alimentation  convenable.  Le  sang  presente-l-il  des 
caracteres  insolites  de  diffluenceet  d alteration  dans 
ses  proprietes,  tels  qu’on  pourrait  presque  le  me- 
connallre  ? c’esl  d’un  facheux  pronostic.  Tel  etait 
le  cas  d’nne  jeune  fille  d'une  tres- forte  constitution  , 
aiteintede  variole  confluente  compliquee  de  meniu- 
gite,  que  nous  avons  recemmeut  observe.  Le  sang 
oblenu  par  deux  saignees  qui  lui  furent  successive- 
ment  pratiquees  , etait  brunatre  , visqucux  , gluant, 
comme  sirupeqx  ; une  couenne  li vide  le  couvrait  ; 
il  ne  presentait  aucune.  apparence  de  cruor  ni  de 
serosile  distincle.  Apres  avoir  offert  uu  leger  degre 
d’amelioration , la  malade  succomba  le  troisieme 
jour  de  I’eruption.  La  pluparb  de  ses  membranes 
muqueuses  presenlaient  une  rougeur  heiuorrhagique 
tresintense. 

L ’alteration  du  sang  n’est  cependant  pas  loujours 
d’un  pronostic  aussi  facheux.  La  cxie  observation 
inse're'e  par  le  professeur  AndraJ  dans  le  tome  in  , 
page  334,  de  sa  Clinique  medicate  , 2e  edition,-  en 
donne  une  pretivc  remarquable.  Le  malade  qui  en 
fait  le’  sujet , age  de  vingt-trois  ans  , etait  alteint 
d’une  affection  grave,  probablement  une  fievre  ty- 
phoide',  au  neuvieme  jour  de  laquelle,  le  pouls 
etant  dur  et  frequent,  on  pratiqua  une  saignee. 
k Le  sang  de  la  veine  ne  se  rassembla  point  en 
caillot  ; mais  les  morceaux  de  fibrine  reslerent 
comme  dissous  dans  la  serosile...  C’elait  le  sang 
dissous  des  auteurs.  » Le  malade  guerit.  Pendant  sa 
convalescence  , il  contracla  une  pneumonie  ; on  le 
saigna  , et  cetle  fois  le  sang , neuf  jours  apres  la 
premiere  saignee  , etait  dense  et  couenneux.  Le  ma- 
Jade  guerit  promptement.  C’est  de  ce  cas  que  nous 
voulions  parler  plus  haut  a la  page  118. 

Traitement.  Choix  du  mode  d' emission  sanguine. 
1°  Lorsque,  en  suivant  le  sage  precepte  do  Baillou  : 
yjntequam  de  morbis  statuatur,  primum  cons  tare 
oportet  quis  morbus  et  quce  morbi  causa  ( Opera 
omnia,  t.  n , p.  32  ) , on  aura  reconnu  la  necessity 
des  emissions  sanguines,  on  devra  d’abord  deter- 
miner si  l’on-fera  une  saignee  generale  ou  une 
saignee  locale.  Le  parallele  que  nous  avons  donne 
de  ces  deux  modes  d’evacualions  sanguines  fait  aise- 
ment  connaitre  que  s’il  s’agit  d’un  sujet  foitemenl 
conslitue,  si  la  maladie  commence,  si  les  accidents 
iufiammaloires  sonl  inlenses , les  symplomes  gene- 
raux  tres-developpes  et  la  fievre  violente  , on  devra 
preferer  la  saignee  generale.  Mais  quel  mode  d’e- 
mission  sanguine  generale choisira-t-on  ? — 11  est  in- 
contestable que,  s’il  faut  combattre  une  phlegmasie 
thoracique  ou  abdomiriale  , on  devra  donner  la  pre- 
ference a la  saignee  du  bras , a cause  de  la  facility 
avec  laquelle  on  la  pratique  , du  peu  de  gene  qu'elle 
donne  au  malade  , de  la  possibility  de  retirer  autant 
de  sang  qu’on  le  veut  et  de  le  recueilfir  sans  peine 
dans  un  vase  pour  l’examiner  ensuile.  Devra  t on,, 
dans  les  affections  cephaliqucs  , lui  preferer  la 


saignee  des  veines  jugulaires , des  veincs  saphenes 
ou  /ies  arleres  teinporales?  Qqolque'utilite  que  plu- 
sieurs  praticiens  dislingues  semblent  avoir  retiree 
de  la  saignee  de  la  veine  jugulaire  , soit  dans  l’apo- 
plexie,  la  meningite  ou  les  affections  des  parlies 
exterieures  de  la  tele , nous  n’avons  pas  vu  , dans  le 
petit  nombre  de  cas  ou  nous  sommes  parvenu  a re- 
tirer par  l’iiicision  de  ce  vaisseau  autant  de  sang  que 
nous  le  desirions , que  cette  saignee  presentat  sur 
celle  du  bras  d’avantage  reel , et  nous  l’avons  lou- 
jours trouvee  incommode  pour  le  malade  pendant 
l’operalion.  Aussi,  a l’exemplo  de  la  plupart  des 
praticiens , la  remplagons-nous  par  la  saignee  du 
bras  ou  par  l’applicatidn  de  nombreuses  sangsues 
vers  les  regions  auriculaires  ou  occipitales.  La 
saignee  de  la  jugulaire  serait  peut-etre  cependant 
specialemenl  indiquee  dans  quelques  affections  du 
coeur,  ou  la  difficulty  qu’eprouve  le  sang  pour  tra- 
verser'les  caviles  droiles  de  l’organe  determine  le 
developpement  du  pouls  veineux  , un  refoulement 
continueljjdu  sang  vers  le  cerveau  , et  des  accidents 
de  stase  sanguine  d’un  danger  imminent.  L’operation 
serait  facile  apraliquer;  mais  cette  saignee  ne  pour- 
rait elre  que  palliative  : elle  ne  remedierait  pas  a la 
cause  premiere  de  la  maladie. 

Quant  a la  saignee  du  pied  , nous  croyons  , quand 
elle  est  facile  a pratiquer  , qu’on  fera  bien  dc  la 
preferer  dans  ces  maladies  cephaliqucs  qui  recla- 
merontl’emploi  des  emissions  sanguines;  ses  effets, 
dans  ce  cas , nous  ont  paru  plus  prompts , plusevi- 
dents.  Mais , comme  ce  n’est  que  par  exception  que 
Ton  oblient  de  l’ouverture  de  la  saphene  la  quantile 
de  sang  desirrble , il  en  resulte  qu’on  est  presque 
toujours  oblige  de  la  remplacer  par  la  saignee  du 
bras.  Cur  nous  n’avons  pas  observe  que  cette  der- 
niere  presentat  les  inconvenients  que  Baglivi  lui 
reproche  dans  le  passage  suivant,  et  dans  lequel  il 
elablit  la  superiority  de  la  saignee  du  pied  : « In 
rnalignis  febribus  dum  sanguis  miltebalur  ex  bra- 
chio,  aiger  in  pejus  ruebat , et  lotus  morbi  impetus 
ferebatur  in  caput....,  contra,  misso  sanguine  ex 
pede  , melius  habebam.  » 

-L’arleriotoraie , lorsque  l’artere  temporale  est 
assez  developpee  pour  que  son  ouverture  donne 
suffisamment  de  sang  , nous  a paru  preferable  dans 
la  meningite  aux  autres  emissions  sanguines;  mais 
il  est  si  rare  que  cette  saignee  laisse  autant  couler  de 
sang  qu'on  le  desire  , que  Ton  est  presque  toujours 
oblige  de  la  remplacer  par  celle  du  bras.  En  defini- 
tive, lorsqu’elles  peuvent  etre  suffisantes,  nous 
preferons  dans  les  maladies  inflammatoires  aigues  de 
1’encephale  rarteriotomie  et  l’ouverlure  de  la  sa- 
phene a la  saignee  du  bras  , et  nous  n’avons  recours 
a qelto  derniere  que  quand  les  autres  presentent 
trop  de  difficiiltes  dans  1’execulion  , et  par  conse- 
quent trop  d’incertitude  dans  le  resultat. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  faible,  atleint  d’une  in- 
flammation en  rapport  avec  le  peu  d’energie  de  ses 
forces  vitales ; lorsqu’une  phlegmasie  n’est  plus  a sa 
periode  d’acuite;  lorsque  les  phenomenes  morbides 
se  sont  limites  au  point  primitivement  affccle  , qu’il 
ne  s’agit  plus  pour  ainsi  dire  que  d’arracher  I’epine 
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roorbide , ct  quo  la  reaction  ge'ndrale  & ces3e  , etc.  , 
I’indication  de  la  saignee  locale  devient  alors  la  seulc 
que  Ton  doivc  remplir.  Nous  en  avons  indique  les 
regies  h la  page  1 13  et  suivantes. 

Le  nombrc  des  saignees  gdnerales  et  locales,  auqiicl 
on  aura  recours  dans  unc  maladie  , ne  peut  elre  in- 
dique d’avance.  Nous  l’avons  porle  a sept  avec  le 
plus  grand  succes,  en  quclques  jours,  dans  un  cas 
de  pneumonie  double.  D’autres  ont  eleve  ce  nombrc 
jusqu’a  douze.  II  faut  examiner  Its  symptomes  et 
les  modifications  apporlees  dans  la  maladie  apres  la 
premiere  emission  sanguine  , pour  savoir  si  l’on  doit 
la  reiterer,  et  suivre  ce  precepte  si  sage  de  Stoll : A 
juvanlibus  ct  Iwdentibus  indicalio.  L’absence  totalo 
do  serosile , la  dcnsite  du  caillot.,  1'cpaisseuc  de  la 
couenne  fibreuse  , qui  le  recouvre  le  plus  souvenl , 
indiquent  avec  la  persistance  des  symptomes  in- 
flammatoires  locaux  qu’il  faut  avoir  de  nouveau  ro- 
cours  a la  saignee.  Mais  laut-il  , ainsi  que  le  voulait 
Triller,  saigner  jusqu'a  ce  que  la  couenne  ditc  in- 
Uammaloire  dlsparaisse?  Cette  conduite  serail  cer- 
tainemenl  dangereuse;  la  proportion  de  serosite  qfii 
augmente  ordinairemcnt  apres  la  troisieme  ou  la 
qualrieme  saignee,  indique  qu’il  ne  faut  pas  pousscr 
trop  loin  I’empioi  de  ce  moyen.  D’ailleurs  , si  1’on 
voulait  s’en  rapporler  a ce  precepte  de  Triller  dans 
1’arthrilis  aigue  et  la  pleuro-pneumonie  par  exemple, 
maladies  dans  lesquelles  le  sang  presente  si  ordinai- 
rement  le  caractere  couenneux , Ton  verrait  le  ma- 
lade  succomber  avanl  que  la  couenne  fibrineuse  ait 
cesse  de  sc  former. 

La  quantile  de  sang  que  l’on  pent  lirer  a ete  bien 
diversement  indiquee  par  les  auteurs,  Les  uns  vcnlenl 
que  les  saignees  soient  peu  abondantes ; d'autres 
qu’elles  soient  de  plusicurs  livres  , et  qu’on  les  re- 
pele  souvent.  Bolal  etait  do  ce  dernier  avis,  parco 
que,  disait-il  , plus  on  tire  d’eau  d’un  puits,  plus 
celle  qui  la  remplace  est  pure. 

Dan's  les  piaies  do  tele,  Ambroise  Pare  faisail  otcr 
jusqu’a  vingt-sepl  palettes  de  sang.  Sydenham  , a 
1’exemple  de  bcaucoup  de  medecins  ses  devanciers  , 
recommandait  les  saignees  abondantes.  Riviere  a (ire 
pres  de  Irois  livres  de  sang  a deux  femmes  atteinles 
de  pleuresie.  Dans  un  cas  semblable  , Zacutus  con- 
seilla  une  saignee  de  quarante-deux  onces  , et  il  cut 
un  plein  succes.  M.  Gibert  a vu  un  liomme  auquel 
on  soupconnait  unc  cardile  , et  qui  perdit , en  moins 
de  dix  minutes,  qualorze  palettes  de  sang.  Cet  in- 
dividu  frit  encore  saigne  le  soirdn  memo  jour  cl  le 
lendemain  matin  ; il  sorlil  peu  de  temps  apres  de 
rUotcl  Dicu  parfaitement  gueri.  Nous  avons  raaintes 
fois  oblenu  les  ineilleurs  effets  de  saignees  d’ur.e 
livre  , une  livre  et  demie,  dans  les  phlegmasies  elen- 
dues  et  intenses;  mais  il  est  possible  d’dtablir  des 
preceptes  generaux  sur  leur  emploi.  Seulemenl,  on 
peut  dire  qu’il  est  bon  que  les  premieres  saignees 
soient  ordinairement  abondantes,  afin  que  la  reaction 
qui  les  suit  ne  relablisse  point,  daiis  Jes  parlies 
malades , l’elat  hyperemique  qui  existait  avant 
remission  sanguine.  C’est  alors  le  cas  de  consnller  le 
qua  tint  vires  de  Celse.  Pousser  la  saignee  au-dela 
de  ces  limites,  e’est  en  faire  abus  ct  enlevev,  ainsi 


que  le  fail  observer  le  professeur  Broussais  dans  ses 
Phlegmasies  chroniques  , « la  force  necessaire  a la 
resolution  de  i’inflammalion.  » 

Abus.  Ce  n’est  qji’en  agissant  d’apres  des  idees 
prcconpues  , ou  quand  on  s’en  rapporle  a un  seul 
Ordre  de  phenomenes,  que  l’on  emploie  les  emissions 
sanguines  au-dela  de  ce  que  reclame  la  necessite. 
Riolan , Botal , Hccquet , Guy  Patin  en  ont  quelque- 
fois  pousse  le  nombre  a l’exces.  Dans  quelques  cas 
meine  , une  seule  saignee  constitue  un  abus  fdcheux. 
Ainsi , Freleau  rapporle  , pag.  58 , que  le  regiment 
de  Roussillon  , employe,  en  Bretagne , a creuser 
le  lit  de  la  riviere  d’Hle-el-Vilaine , en  1786,  fut 
pris  de  fievre  inlermittenle.  Les  saignees  quo  Ton 
praliqua  a ces  mililaires  determinerent  des  accidents 
de  cachexic  et  d’bydropisie.  Nous  avons  indique  , 
page  108,  les  effets  tie  l’abus  de  la  saignee.  On 
evitera  ces  accidents  en  ayant  egard  aux  differentes 
regies  que  nous  avons  etablies  pour  son  emploi. 
Voici  maintenant  les  circonslances  dans  lesquelles 
on  devra  s’en  abslenir. 

Conlre  indicalions.  On  doit  s’abslenir  do  praliquer 
la  saignee  cbez  les  sujels  pales  ct  d’uno  faiblesse 
bien  reconnue  , chez  ccux  donl  le  pouls  est  faible  et 
depressible  , qui  sont  disposes  a la  syncope  , ou  dont 
l’idiosyncrasie  ne  peut  supporter  les  emissions  san- 
guines. Stoll  rapporle  que  dans  la  constitution  de 
pleuresie  bilieuse  qu’il  a decrite  avec  lant  de  talent, 
la  saignee  aggravait  les  accidents  et  devenait  perni- 
cieuse.  Lorsque  les  phlegmasies  tenderit  a la  suppu- 
ration, a I’induration  ou  a 1’elat  chronique,  la  saignee, 
surlout  chez  les  sujets  deja  affaiblis , ne  fait  quo 
hiiler  la  marche  facheuse  de  la  maladie.  Lorsqu’une 
premiere  saigne’e  augmente  les  accidents  , il- est  rare 
qu’unc  seconde  soit  plus  favorable;  quand  le  sang 
est  decolore  et  daffluent , la  saignee  ne  peut  avoir 
que  des  inconvenients.  A moins  d’une  indication 
pressante  , il  faut  eviler  de  praliquer  la  saignee  pen- 
dant la  digestion.  Enfin,  il  survient  des  conlre  in- 
dications que  les  symptomes  et  la  marche  de  la  ma- 
ladie font  reconnoitre  , et  dont  l’cxpose  appariient  a 
la  description  particulicre  de  ebaque  maladie. 

La  saignee  , d’apres  tout  ce  que  nous  avons  dit , 
reclame  done  toule  l’attention  du  medccin,  et , pour 
en  limiter  l’emploi  dans  de  jusles  bornes  * nous 
citevons  avec  M.  Poliniere  ( Eludes  cliniques  sur  les 
emissions  sanguines ) le  passage  suivant  tire  du  livre 
de  F.  Hoffmann,  intitule  : Devence  scctionis  abusu: 
« gumma  prudentia  ac  judicio  opus  est,  utjuslaet 
corpori  proporlionata  sanguinis  quantitas  emitlatur. 
Sive  enirn  nimiuin  , sive  parcius  justo  sublrahitur 
nocet  utrumque.  Quapropter  in  definienda  quantitate 
exacta  habenda  est  ratio  setalis,  sexus  , corporis  ha- 
bitus , pulsus  , vita;  generis , consueludinis  morbi  , 
ipsius , maximeque  omnium  virium.  » (T.  v,  p.  346.) 

Chap.  VI.  Substitutions  faites  a la  saignee. 
Pour  completer  ce  qui  a rapport  a l’emploi  de  la 
saignee  , il  nous  resterait  a exposer  les  cas  dans  les- 
quels  on  en  doit  faire  usage  ; mais  ces  considerations 
ctani  exposees  aux  mots  fievres  , phlegmasies,  he- 
monhagies,  ncv!Oies,ct  a I’cccasiondcs  dilfereute.s 
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maladies  decrites  dans  cet  ouvrage,  nous  nous  abs. 
tiendrons  de  nous  en  occuper.  Nous  dirons  seule- 
ment  un  mot  des  moyens  therapeutiques  que  1’on  a 
tenle  de  subsiitucr  aux  emissions  sanguines. 

Diete.  Erasislrale  voulait  remplacer  la  saignee 
par  -trois  jours  de  diete.  Plusieurs  medecins  ont 
longtenips  cherche  a remellre  en  vogue  celle  pra- 
tique. II  n’est  pas  necessaire  de  disculer  longlemps 
pour  prouver  que  si,  dans  des  indispositions  legeres, 
la  diete  peut  quelquefois  remplacer  la  saignee,  ello 
a le  plus  souvenl  dans  ce  cas  l’inconvenient  de  pro- 
longer  le  malaise.  Mais  dans  les  maladies  graves  , 
les  inflammations  profondes,  etendues,  developpees 
cliez  les  sujets  sanguins  et  vigoureux , comment 
confier  la  solution  de  la  maladie  a la  diete  seule- 
iuent,  sans  avoir  la  crainte  de  voir  les  accidents 
s’aggraver  au  point  de  devenir  incurables? 

La  saignee  enleve  rapidement  a l’economie  son 
stimulant  naiurel , le  sang.  La  diete  diminue  bien 
les  proprietes  surexcitan'es  de  ce  fluide  ; mais  ello 
le  fait  lenlement.  La  diete  ne  peut  done  conyenir 
quand  il  s’agit  de  souslraire  promplement  a 1’eco- 
nomie  le  liquide  qui  determine  on  enlretient  les 
maladies  aigues.  On  ne  pourrait  subslituer  la  diete 
aux  emissions  sanguines  que  dans  le  cas  ou  il  s’agi- 
rait  de  prevenir  l’etat  plethorique,  ou  de  meltre  en 
usage  la  saignee  prophylactique.  Dans  toutes  les 
aulres  circonstances,  la  diete  no  saurail  elre  consi- 
dered que  comme  un  auxiliaire  utile  de  la  saignee. 

Purgalifs.  A plusieurs  epoques  , on  a voulu  rem- 
placer  dans  le  traitement  des  maladies  aigues  la 
saignee  par  les  purgalifs , en  se  fondant  sur  ce  que 
ceux-ci  n’evacuent  de  l’economie,  a moins  qu’ils  ne 
soient  portes  trop  loin  , que  ce  qui est  altere  , ou  que 
ce  qui  peche  par  ses  qualites.  (Fernel  , prim,  pcirs  , 
p.  321.)  Beaucoup  d’auleurs  , pavmi  lesquels  nous 
citerons  Hamilton,  out  souveut  employe  les  purga- 
lifs dans  plusieurs  maladies  que  d’aulrcs  medecins 
combaltaient  par  les  emissions  sanguines.  Mais  la 
superiority  de  celles  ci  en  a generalement  fait  pre- 
ferer  l’usage  dans  les  affections  aigues. 

Les  essais  que  Lon  a de  nouveau  tentesavee  les 
purgatifs  dans  la  fie.vre  typhoide,  ne  nous  ont  pas 
paru  avoir  une  grande  influence  sur  la  marche  de 
cette  maladie , lorsqu’elle  est  grave  et  coinpliquee 
d’accidenls  cerebraux  ; mais  ils  nous  ont  semble 
utiles  pour  remplir  quelques  indications  passageres 
donnees  soit  par  l’elat  saburral , soit  par  un  meteo.- 
risme  incommode  et  rebelle.  Dans  trois  cas  graves, 
ou  les  malades  alleints  de  fievre  typhoide  et  de  me- 
uingite  ont  succombe , nous  n’avons  rencontre  ni 
sur  la  membrane  muqueuse  inteslinale  , ni  sur  les 
plaques  do  Beyer,  la  rougeur  inflammatoire  qti’d 
priori  nous  pensions  trouver.  Dans  un  quatrieme 
cas  de  fievre  typhoide  inflammatoire , qui  s’elait 
amende  sous  I’influence  des  sangsues  , au  point  que 
le  malade  arrivait  a une  beureuse  convalescence, 
nous  avons  employe  lGs  purgatifs  reileres,  pendant 
une  rechutc  qui  cut  lieu  ; une  perforation  inte,stina!e 
survint-',  cl  le  malade  succomba.  Nous  n’attribuons 
pas  cxclusivemenl  la  perforation  a l’usage  des  pur- 
galils  ; mais  la  crainte  d'une  pareille  issue  doit  au 


moins  faire  repousser  leur  emploi  dans  l'espece  de 
fievre  typhoide  que  nous  venous  de  citer. 

Dans  les  affections  chroniques , certaines  oph- 
thalmies  exlericures  ou  profondes  , certains  etals 
encephaliques , qui  font  craindre  l’apoplexie  , les 
vesanies  ou  accidents  analogues  chez  des  sujets  peu 
sanguins;  dans  les  pleuresies  chroniques  avec  epan- 
chement;  dans  quelques  cas  de  phlegmasies  chro- 
niques du  foie  , certaines  phlegmasies  chroniques 
de  la  peau  , du  systeme  lymphatique  , etc.,  les  pur- 
galifs rcpeles  de  temps  en  temps  , surtout  les  sets 
neulres  , le  calomel , et  ceux  qui  ont  une  action  ana- 
logue, 1’emportent  sou  vent  sur  les  emissions  san- 
guines , parce  qu’ils  joignent  aux  avantages  d’une 
evacuation  muqueuse  utile  , les  bienfails  d’une  re- 
vulsion etendue  et  prolongee  qui  n’est  pas  moins 
favorable.  Au  reste,  dans  une  foule  de  circonstances, 
on  oblient  de  la  combinaison  de  ces  deux  grands 
moyens  therapeutiques  les  resullats  les  plus  avati- 
tageux. 

Centre-stimulants.  Convaincus  qu’il  est  insuffisant 
de  combatlre  les  inflammations  par  des  emissions 
sanguines,  et  qu’il  faut  altaquer  directement  la  cause 
premiere  de  l’inflammalion  pour  faire  cesser  l’afflux 
sanguin,  Tommasini  et  1’ecole  italienne  ont  propose 
l’emploi  des  contre-stimulants.  Ces  moyens  peuvent- 
ilsetre  regardes  comme  de  vrais  et  bons  succedanes 
de  la  saignee?  Parmi  les  nombreux  medicaments 
auxquels  les  Italiens  ont  reconnu  la  propriety  cen- 
tre stimulante  , il  n’en  est  pas  qui  aienl  etc  plus 
vantesqueles  preparations  antimoniales.  Cependant, 
si  1’on  examine  les  resullats  publies  par  Rasori,  sur 
les  six  cent  ciuquanle-deux  fails  qu’il  a observes  , 
on  v os  t que,  quand  il  emplova  I'emelique  seul , le 
sepl  ieme  de  ses  malades  succomba;  qu'ii  n’en  perdit 
que  le  neuvieme  quand  il  fit  pratiquer  quelques  sai- 
gnees  en  meme  temps , et  que  le  tiers  de  ses  mala- 
des mourut  quand  les  saignees  furent  elevees  au 
nombre  de  sept  ou  de  dix.  Il  seinblerait  d’abord  que 
dans  ces  fails  de  Rasori,  la  saignee  aurait  en  dernier 
lieu  un  desavantage  marque,  puisque  la  mortality 
parailrait  augmenler  en  raison  directe  du  nombre 
des  evacuations  sanguines.  Mais  en  appreciant  mieux 
les  fails,  on  verra  que  e’est  a la  gravite  des  cas,  et 
non  au  traitement , qu’il  faut  allribuer  la  derniere 
proportion  de  mortality.  Si , au  contraire  , on  exa- 
mine les  deux  premieres  series  d’observations,  dans 
lesquelles  l’intensile  de  la  pneumonie  etant  moin- 
dre,  on  n’eut  pas  toujours  recours  a la  saignee,  on 
verra  que  e’est  dans  la  serie  la  plus  nombreuse,  celle 
de  trois  cent  cir.quante-cinq  malades,  que  l’on  traila 
par  les  saignees  et  par  le  tartre  stibie , que  la  mor- 
tality ne  s’eleva  qu’au  neuvieme , tandis  qu’elle 
fut  d’un  septiemc  dans  la  serie  ou  l’emetique  seul 
fut  prescrit.  Les  emissions  sanguines  presenlent 
done,  dans  celle  de  ces  deux  series  ou  dies  ont  elo 
employees,  une  superiority  incontestable  sur  les 
contre-stimulants. 

Quoique  favorables  a Faction  de  la  saignee  , ces 
resultals  formes  avec  des  elements  si  varies  ne  nous 
semblent  pas  assez  probanls  pour  nous  y arrcler 
exclusivement.  Recherchons  dans  les  fails  suivaiils 
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l’inQuence  immediate  des  deux  medications  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Nous  avons  observe  pendant  le  printeinps  et  l’ete 
de  1833,  a la  Pitie  et  a l’hopilal  Iteaujon,  vingt-trois 
malades  alteints  de  plcuro-pneumonies  aigues,  et 
nous  les  avons  soumis  a l’usage  de  1’antimoine  dia- 
phoretique  lave,  donne  a la  dose  d’un  a trois  gros  en 
yingt  quatre  faeures.  Nous  avons  etc  six  fois  oblige 
d’abandonucr  la  preparation  antimonialc  et  de  re- 
count- a la  saignee  , soil  parce  que  les  symptomes 
restaient  stalionnaires,  soil  parce  qu’ils  s’aggravaient. 
Dans  ces  six  cas,  la  saignee  a immediatement  reme- 
die  a l'intensite  des  accidents.  II  est  bien  rare,  quand 
on  commence  le  traitement  par  les  emissions  san- 
guines, que  l’on  soitainsi  oblige  d’avoir  recours  aux 
preparations  anlimonialcs  donnees  a haute  dose. 
Dans  les  vingt-trois  fails  dont  nous  parlons , nous 
avons  deux  fois  senlement  observe  par  la  rarete  du 
pouls  et  de  la  respiration,  et  par  la  diminution  de  la 
couleur  sanguinolente  de  l'expectoration,  une  ame- 
lioration immediate  et  marquee  , produite  par  I’in- 
lluence  de  l’antimoine  diapborelique  seul.  Dans  tons 
les  autres  cas,  l'amelioration  a ete  lente , le  pools 
n’est  pas  desccndu  au-dessous  du  type  physiologi- 
que.  Si  mainteuant  nous  remarquons  que  dans  les 
cas  les  plus  heureux  de  ce  traitement , on  voit  une 
sorle  de  bruit  de  taffetas  persister  longtemps  apres 
son  emploi,  et  se  prolonger  pendant  la  convalescence, 
en  apparence  declaree  , lors  meme  que  la  maladie 
etait  peu  intense;  comme,  d'uu  autre  cote,  ce  bruit 
de  crepitation  ou  de  taffetas  qui  ne  se  prolonge  pas 
ainsi  , lorsque  la  resolution  succede  aux  emissions 
sanguines  , il  en  resulte  que  l’avanlage  rcste  evi- 
demment  a celle  ci.  En  effet,  ce  bruit,  qui  existait 
egalemcnt  dans  les  deux  cas  ou  l’amelioration  avait 
ete  evidente  et  rapide,  laisse  des  doutes  sur  l’entiere 
resolution  de  la  pneumonie  , et  donne  la  crainte  de 
voir  se  deveiopper  des  degenerescences  morbidcs. 
consecutives. 

Bien  qu’applique  a beaucoup  de  maladies  diffe- 
rentes  , tout  le  monde  convient  que  e’est  dans  la 
pneumonie  que  le  contre-stimulisme  a eu  le  pliis  de 
succes.  Mais  sbd’une  part  nous  remarquons  que,  d’a- 
pres  les  faits  de  Rasori,  il  sen  faut  que  cello  medi- 
cation augmente  la  proportion  des  guerisons;  si, 
d’un  autre  cote,  nous  rappelons  qu’elle  est  insuffi- 
sante,  puisque,  en  I’employant,  on  peut  etre  oblige 
de  recourir  a la  saignee  , et  que  , le  plus  souvenl , 
el  le  ne  rassure  pas  completeihent  sur  la  resolution 
de  la  maladie,  il  sera  aise  de  conclure  qu’en  general 
les  emissions  sanguines  sont  inconfestabloment  su- 
perieures  aux  conlre-slimulanls. 

Rapprochons  maintenant  aussi  brievement  que  le 
peu  d’elcndue  d’un  article  de  dictionnaire  l’exige, 
les  differentes  considerations  que  nous  venons  d’ex- 
poser. 

Conclusions.  La  division  la  plus  importante  de  la 
saignee  consisle  a la  distinguer  en  generale  et  en  lo- 
cale. 

Les  effets  locaux  de  la  saignee  generale  ont  ordi- 
nairement  peu  d’importance.  Les  effets  generaux  en 
out  beaucoup  plus : ils  sont  fondes  sur  les  piieno- 


menes  de  la  depletion  , qui  sont  admis  par  lout  le 
monde,  et  sur  ceux  de  la  derivation  et  de  la  revul- 
sion. Ainsi,  la  saignee  du  pied  est  derivative  pour  les 
visceres  abdominaux , et  revulsive  pour  ceux  de  la 
tele,  et  vice  versd. 

La f flux  du  sang  arteriel  vers  les  organes  dont  on 
a ouvert  le  systeme  nerveux  est  un  element  de  re- 
vulsion de  plus. 

Les  effets  de  derivation  , de  revulsion  et  d’afflux, 
cessent  aussitot  que  la  saignee  est  lerminee.  Ceux 
de  la  depletion  seuls  subsistent.  La  depletion  est 
done  le  pbenomene  le  plus  important  de  la  saignee. 

Le  bpl  de  la  saignee  locale  est  d’obtenir  une  de- 
pletion circonscrite  et  d’etablir  en  meme  temps  un 
point  de  revulsion. 

Comme  dans  la  saignee  generale,  la  depletion  de 
la  saignee  locale  ne  peut  etre  que  momcnlanee ; mais 
la  revulsion  a toujours  une  certaine  duree. 

La  revulsion  delerminee  par  les  ventouses  est 
plus  vive  que  celle  que  l’ou  obtient  a l’aide  des  sang- 
sues. 

Nous  avons  cherche,  dans  ce  court  resumd  ct  dans 
les  chapitres  iv  et  v de  notre  article  , a rapprocher 
les  notions  pratiques  les  plus  importantes  a deduire 
de  1’etude  de  la  saignee.  Si  nous  n’avons  pas  ete 
aussi  complelque  nous  le  desirions,  qu’il  nous  soit 
permis  d’en  rejeler  en  partie  la  faute  sur  les  difflcul- 
tes  que  preseute  ce  suiet  important, 
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* SAINT-BOIS,  t >oy.  garou. 

SALEP.  — Geoffroy  est  le  premier  qui  nous  ait 
fait  connaiire  la  veritable  nature  de  celte  substance. 
On  sail,  depuis  cet  habile  medecin,  que  le  medica- 
ment connu  sous  ce  nom  est  forme  par  dcsduber- 
cules  charnus  provenant  des  differcnles  especes  du 
genre  Orchis.  Les  lubercules  que  Ton  recueille  en 
Orient  et  dans  l’Asie  mincure  ont  la  plus  grande 
analogie  avecceux  de  1 'Orchis  mascula,  qui  croit  si 
communeraent  en  Europe.  Mais  il  est  probable  que 
ce  soul  ceux  de  quelque  autre  espece,  encore  mal 
delenninee  jusqu’a  ce  jour.  Pour  preparer  le  salep, 
on  lave  ces  lubercules,  on  les  enfile  pour  en  former 
des  especes  de  chapelets  que  l’on  plonge  dans  l’eau 
bouillanle,  pour  les  faire  ensuite  secher  au  soleil. 
Ils  deviennent  alors  semi-lranspareuls,  durs,  cornes, 
conservant  une  legere  odeur  aromatique,  que  1’on  a 
comparee  a celle  du  melilot , et  une  saveur  mucila- 
gineuse  et  un  peu  salee.  On  peut  avec  nos  especes 
d’cTrchis  indigenes,  particulierement  avec  celles  qui 
ont  les  lubercules  enliers,  preparer  un  salep  entie- 
remenl  analogue  a celui  qui  nous  vient  de  l’Asie  ini- 
neure.  Ce  medicament  est  presque  entierement 
compose  de  fecule,  de  mucilage  et  de  fibre  vegelale. 
II  se  dissout  dans  l’eau  brouillanle,  et  forme,  comrne 
les  aulres  fecules,  desgelees  analepliques.  Quelque- 
fois  on  le  melange  au  cbocolat  ( voy . Fecules). 

A.  Richard. 

* SALEP,  voy.  aliment. 

SALICINE.  Voy.  Saule. 

SALICINEES.  — Nora  donne  a une  famille  nalu- 
relle  de  planles  dicolyledones  apetalcs  et  hypogynes, 
et  donlle  genre  saule  peut  etre  considere  comrne  le 
type.  Cette  famille  se  compose  de  grands  arbres, 
d’arbrisseaux,  ou  plus  rarement  de  petils  arbustes 
rampants,  qui  croissent  dans  lcs  lieux  humides,  sur 
le  bord  des  ruisscaux  et  dans  les  prairies.  Leurs 
feuilles  sont  simples,  allernes,  et  accompagnees  de 
stipules  ; elles  ne  se  developpent  en  general  qu’apres 
les  fleurs  qui  paraissent  les  premieres.  Ces  ileurs 
sont  dio'iques,  formant  des  chalons  globuleux  ou 
cylindriques,  et  allonges;  les  fleurs  males  consistent 
en  une  ecaille  de  forme  variable,  sur  laquelie  sont 
implantees  lcs  etamines,  dont  le  nombre  varie  d’une 
a vingt  quatre.  Le  plus  souvent  on  observe  a la  base 
des  etamines  une  petite  ecaille  glanduleuse,  quel- 
quefois  concave  et  en  forme  de  calice.  Les  fleurs 
lemelles  offrent  aussi  une  ecaille,  a la  base  interne 
de  laquelie  est  attache  un  pistil  fusiforine,  a une 
seule  loge,  renfermant  plusieurs  ovules  attaches  a 
deux  Irophospermes  parietaux,  qui  occupent  princi- 


paleraent  la  base  de  la  loge  ; cet  ovairc  se  (ermine 
par  un  style  tres-court,  surmonte  de  deux  sligmates 
profondement  bipartis.  Le  fruit  est  une  petite  cap- 
sule ovoide  terminee  en  pointe  a son  sommet,  s’ou- 
vrant  en  deux  valves,  dont  les  bords  rentrants  simii- 
lentquelquefois  une  capsule  biloculaire.  Les  graines, 
qui  sont  fort  pctites,  sont  environnees  de  longs  poils 
soyeux. 

L ecorce,  dans  la  plupart  des  especes  de  saule  et 
de  peuplier,  a une  saveur  tres-aslringente  et  un  pent 
amere.  On  peut  l’employer  avec  avantageau  tannage 
des  cuirs.  Elle  eslegalcmenl  lonique,  et  quelques  me- 
decinsregardent  l’ecorcedes  jeunes  rameaux  du  saule 
blanc  comrne  un  succedane  indigene  du  quinquina. 
C’estavec  les  jeunes  bourgeons  du  peuplier  noir  que 
1’on  prepare  l’onguent  populeum,  dont  les  proprieles 
calmantes  sont  dues  aux  planles  narcoliques  qui  en- 
trent  aussi  dans  sa  composition.  A.  Richard. 

SALIVAIRE  (Appareil). — Cetappareil  se  compose 
deglandesdisposeesparpaires,  au  nombre  de  troisdc 
chaquecole,  et  distinguees  par  les  noms  de  parotide, 
sous-maxillaire  et  sublinyuale.  Quelques  anatomistes 
y ont  reuni  les  glandes  molaires,  tiuccales  et  Iabiales, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  agglomerations  de 
follicules  muqucux  disseraines  dans  l’epaisseur  ou 
au-dessous  de  la  membrane  buccale,  et  qui  paraissent 
secreter  un  liquide  analogue  a la  salive. 

§ I.  Considerations  anatomiques.  — LSs  glan- 
des  salivaires  presenlent  quelques  caracleres  com- 
imms  relalifs  a leur  situation  eta  leur  forme.  Toules1 
sont  placees  p.es  de  parties  tres-mobiles,  dont  les 
mouvements  exercent  necessairement  une  influence 
sur  rexcculion  de  leurs  fonctions,  soil  par  les  pres^ 
sions  repetees  qui  doivent  en  resulter,  soil  en  acti1- 
vant  la  circulation  du  sang  dans  leur  lissu,  d’ou  re- 
sultc  une  secretion  plus  abondante  de  salive.  Quant 
a la  forme  de  ces  glandes,  quoique  generalement 
arrondie,  elle  est  peu  reguliere,  parce  que  leur  cir- 
conference  n’est  point  circonscrilc  egalement  chez 
lcs  differents  individus  et  dans  le  meme  sujet : cette 
disposition  resulte  tres-probablement  de  ce  que  ces 
glandes  n’ont  pas  d’enveloppe  specialc  qui  lesisole, 
et  borne  les  differents  points  de  leur  surface  ; aussi 
n’est-il  pas  rare  de  les  voir  se  confondre  par  leurs 
bords  voisins.  Quoi  qu’il  en  soil  de  ces  analogies, 
chacune  de  ces  glandes  presente  une  configuration, 
une  grosseur  , une  situation  qui  lui  est  particu- 
liere. 

Nous  renvoyons  a l’arlicle  Parotide  pour  ce  qui 
concerne  la  glande  de  ce  nom  ; la  glandc  sous-maxil- 
laire estaiusi  noramee,  parce  qu’elle  est  situee  der- 
riere  la  machoire  inferieure,  dans  une  depression 
particuliere  qu’offre  celle-ci  au-dessous  de  la  ligne 
mylo-hyoi’dienne  ; embrassee  la  par  1’espece  d’anse 
que  forme  le  muscle  digastrique,  elle  est  recouverle 
par  l’aponevrose  superficielle  du  cou  et  .le  muscle 
peaucier,  et  repond  en  haut  au  muscle  mylo-hyo*- 
dien,  au-dessus  duquel  cependanl  elle  envoie  un 
prolongement  d’ou  nait  le  canal  excreteur.  En  de- 
dans, elle  repond  a la  porliouanlerieuredu  digastri- 
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que  ; en  dehors,  a 1’angle  de  la  machoire,  d’ou  pari 
un  prolongement  fibreux  qui  sdpare  celle  glande  dc 
la  parotide.  Le  canal  excreteur  de  la  glande  sous- 
raatillaire,  appele  canal  de  Warlhon,  nailde  la  por- 
tion de  la  glande  placee  au-dessus  du  muscle  rnylo- 
hyoidicn,  se  porte  en  dedans  sous  la  membrane 
muqueuse  buccale,  accompagne  par  Je  uerf  lingual; 
il'vient  enfin  s’ouvrir  sur  lcs  cotes  et  a la  base  du 
fiein  de  la  langue  par  un  petit  orifice  que  Morgagni 
a appeld  ostiolum  umbilicale.  Ce  canal  excreteur  a 
des  parois  tres-miuces;  de  la  la  facilite  avec  laquelle 
il  se  laisse  distendre  el  forme  celle  luineur  qu'on 
nomme  grenouillctte  ( voy . ce  mot). 

La  glande  sublinyuale  a la  forme  d'une  petite 
amande;  ellc  est  situec  sous  la  membrane  muqueuse 
du  plancher  de  la  bouche,  et  par  consequent  sous 
la  langue  ; c’est  la  plus  petite  des  trois  glandes  sali- 
vaires.  Ses  conduits  excreteurs,  loujours  tres-petils, 
s'ouvrent  en  nombre  variable  sur  les  cotes  du  fiein 
de  la  langue. 

Structure  des  glandes  salivaires.  — Le  tissu  des 
glandes  salivaires  (el  ce  que  nous  disons  s applique 
egaiement  au  pancreas)  se  presente  sons  I’aspect 
d’un  parenchyme  de  couleur  grisatre,  de  consistence 
mediocre,  lobule  a sa  surface,  c'est-a  dire  olfraul  de 
nombreux  sil Ions  qui  circouscrivent  des  parlies 
appelees  lobules. 

II  entre  dans  la  composition  des  glandes  sali- 
vaires du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  sanguins  et 
Jymphatiques,  des  canaux  excreteurs  et  des  nerfs. 
Le  tissu  cellulaire  forme  a l exlerieur  de  la  glande 
une  enveloppe  tres-miuce,  transparente,  qui  ue  me- 
rite  pas  le  nom  de  membrane  fibreuse.  Ce  tissu  cel- 
lulaire envoie  dans  l’inlcrieur  de  l’organe  des  pro- 
longemenls  qui,  penetrant  par  les  sillons  de  ia 
Surface,  vonl  separer  les  lobules  les  uns  des  aulres. 
Les  arteres  sont  toujours  nombreuses  et  volumi- 
neuses  relalivemenl  aux  dimensions  de  l'organe  ; on 
sail  que  le  developpement  des  vaisseaux  sanguins 
au-dela  des  limites  necessaires  a la  simple  nutrition, 
est  un  des  caracleres  propres  a tous  les  organes  se- 
creteurs.  Ces  arteres  viennent  toujours  d’un  Ironc 
volumineux  place  au  voisinage,  ou  meme  dans  l’e- 
paisseur  de  la  glande,  et  dont  la  presence  parait 
avoir  de  l’infiueuce  sur  la  secretion  et  l’excrelion  du 
liquide  saiivaire ; pour  la  parotide,  c’est  la  carotide 
exlerue;  pour  la  glande  sous-maxillaire,  c’est  l’ar- 
tere  faciale;  pour  la  glande  sublinguale,  c’est  l’arlere 
linguale  ; les  veines  n’offrent  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  leur  nombre  et  leur  volume  en  rapport  avec 
cclui  des  arteres. 

Les  vaisseaux  lymphaliques  ne  sont  pas  tres-bien 
connus,  leur  tenuile  en  rendant  l’injeclion  extreme- 
ment  difficile.  Le«  nerfs  sont  peu  nombreux;  quel- 
ques-uns  viennent  du  grand  sympathique  et  accom- 
pagnent  les  arteres;  les  aulres  viennent  des  nerfs 
de  la  vie  animate.  Enfin,  il  entre  comme  elements 
dans  la  struclure  des  glandes,  des  canaux  exlreme- 
mentfins,  qui,  partisde  chaquc  lobule,  se  reunissent 
a ccux  des  lobules  voisins,  et  forment  par  leur  reu- 
nion un  o^plusieurs  conduits  destines  a transporter 
le  liquide  secrete,  Leurs  divisions  sont  disposees 


sous  forme  dendritique  ou  an  borcscertle,  et  non  sous 
la  forme  dicbotomique. 

Quanta  la  structure  intimcdcs  glandes  salivaires, 
nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  opinions  de  Ruysch 
et  de  Malpigni ; elles  ontcle  exposees  aillcurs  ( voy . 
Glandes)  ; nous  nous  bornerons  a dire  que  lal’-re- 
cherches  les  plus  recentes,  et  en  particulier  celles 
d’E.  Wezer  ( Journal  des  progres,  t.  ix ),  ont  con- 
finue  les  resullats  de  Malpighi,  sauf  quelqucs  modi- 
fications que  nous  ailons  faire  connaitre.  Chaque 
lobule  est  compose  d’un  certain  nombre  de  cellules 
rapprocheesles  unes  desautres.extremement  etroites, 
inais  ayant  cependant  un  diamelre  plus  grand  que  ce- 
lui  des  deruieres  ramifications  vasculaires  sanguines  ; 
ces  cellules  sor.l  creuses  ; appendues  aux  dernieres 
ramifications  du  canal  excreteur,  elles  figment  tres- 
bien  les  acini  de  Sylvius,  les  loculi  Ad  Malpighi; 
seulement,  nous  pensons  qu’elles  sont  tout  simple- 
ment  forraees  par  la  lerminaison  en  cul-de>-sac  de 
ces  canaux  excreteurs,  conlrairement  a l’opinion 
de  ces  analomistes,  qui  avaient  admis  une  sorte 
d independance  entre  ces  deux  parties.  Autour  des 
cellules  et  sur  leurs  parois  viennent  se  ramifler  une 
multitude  de  capillaires  arteriels  et  veineux,  dont 
le  diamelre  estevalue  par  Weber  a ‘/ 3000  ou  '/4oo0  de 
pouce,  tandis  qu’il  evalue  celui  des  cellules  a '/1M0. 
Auiour  d’elles  encore  viennent  se  ramifier  les  lym- 
phaliques et  lcs  nerfs. 

On  voit,  d’apres  cela,  qu’il  exisle  entre  la  struc- 
ture des  glandes  salivaires  et  celle  du  poumon  une 
certaine  analogic ; on  compreud  aussi  comment, 
d’apres  les  idees  de  Burdach,  on  peut  regarder  les 
glandes  comme  une  dependance  des  membranes 
muqueuses. 

Nous  terminerons  parunederniere  remarque  : les 
vaisseaux  sanguins  penetrent  dans  les  glandes  sali- 
vaires par  tous  les  points  de  leur  surface, et  non  pas 
seulement  par  un  point  circonscrit  ou  hile,  comme 
cela  a lieu  pour  le  foie,  le  rein;  c’est  la  un  des  ca- 
racteres  distinctifs  etablis  par  Burdach  entre  ce  qu’il 
appelle  les  glandes  superieures  et  les  glandes  iufe- 
rieures- 

Nous  ne  cilerons  pas  ici  tous  les  ecrits  qui  ont  pour  sir- 
jet  les  differents  cbnduils  salivaires  (Stenon,  Warlhon, 
J.  Van  Home  , Gasp.  Bartholin,  Nuck,  Abr.  Coschwrlz, 
Aug.  Fr.  Wajlher,  Haller,  etc.),  et  dont  on  peut  voir  les 
litres  dans  les  bibliographies  analomiqties.  Plusieurs  d’en- 
tre  eux  se  trouvenl  dans  la  Oibliothegue  anat.  de  Man- 
get.  Nous  nous  contenlerons  d’indiquer  le  travail  de  Sie- 
bold,  qui  peut  se  rapporler  egaiement  a l’article  suivant, 
concernant  la  pathologie  de  l’appareil  salivarre. 

Siebold  (J. -Barth,  de).  llisloria  systematis  salivalis, 
physiologice  etpalhologice  considerati,  elc.leua,  1797, 
in-4°,  fig.  B.  D. 

§ II.  Maladies  des  glandes  salivaires.  — Dans 
cet  article,  nous  ne  traiterons  que  des  fistules  et  des 
tumeurs  salivaires ; les  aulres  affections  de  ces  glan- 
des ont  ete  exposees  aux  mots  Guenoeillette  , Pa- 
rotide. 

Fjstules  salivaires. — On  donne  ce  nom  a tout 
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orifico  anormal  sitae  a l’cxtc'rieur,  qui  li vie  passage 
a la  salive.  Les  fistules  de  la  sous  maxillaire  et  de  la 
stiblinguale  soul  exlremement  rares ; celles  do  la 
glande  parotide  sonl  plus  frequcntes.  En  defini- 
live  , la  inaladie  qui  nous  occupe  est  assez  peu  com- 
mune. 

II  y a longlemps  que  los  fistules  salivaires  onl  eld 
observees  pour  la  premiere  fois  ; mais  on  ne  con- 
naissait  pas  bien  leur  nature,  parce  qu’on  ignorait 
les  fonctions  des  glandes  et  l’existence  de  leurs  ca- 
naux  excreleurs.  A.  Pare,  F.  de  Hilden  , Fabriee 
d’Aquapendenle  avaient  appeld  rallention  sur  une 
espece  particulierc  dc  fistules  des  joues  , par  les- 
quelles  s’ecoulait  un  liquid<f*transparent.  On  igno- 
rait d’ou  venait  ce  liquide  , ce  qui  faisait  dire  a Fa- 
br'ice  d’Aquapendenle  : Unde  et  quomodo  efjluat , 
nescio.  Ce  fut  seulement  apres  la  dc'couverte  du 
canal  parolidien  par  Stenon,  en  1662,  que  les  chi- 
rurgiens  comprirent  la  possibility  de  l’ecoulement 
de  la  salive  par  les  fistules  de  la  joue. 

Les  fistules  salivaires  resultent  tantot  d’unc  plaie 
qui  a interesse  la  glande  parotide  ou  son  canal  ex- 
creteur  , comme  celle  qui  serait  produile  par  un 
couteau,  une  pointe  de  ciseau,  les  cornes  ou  les  dents 
d’un  animal  : on  en  a vu  succeder  a la  section  des 
chairs.de  la  joue  par  l'ablation  de  l'une  des  machoi- 
res ; lanldt  el  les  sont  consecnlives  a l’ouverture 
d’un  .abces  de  la  joue  ou  de  la  glande  elle-meme, 
ainsi  qu’on  l’observe  parliculieremeut  chez  les  sujels 
scrofuleux. 

Les  fistules  qui  ont  leur  siege  sur  le  canal  de  Ste- 
non peuvent  etre  causees  par  un  retrecissemeut  ou 
une  obstruction  de  ce  conduit.  Dubois  a vu,  dans  un 
cas , la  fistule  produite  par  une  arete  dc  poisson 
engagee  et  retenue  dans  la  partie  anterieure  du  canal 
parolidien. 

Relativemenla leur-sie'ge,  il  iraporte  de  bicn  dislin- 
guer  celles  qui  sont  dues  a une  lesion  de  la  glande 
elle-meme,  et  celles  qui  sont  entretenues  par  la  le- 
sion de  son  canal  excreteur  ; les  premieres  occupent 
un  point  plus  ou  moins  eleve  de  la  region  paroti- 
dicnne.  Dans  un  cas  cite  parBojer,  l’orificc  eiait 
place  au-dessous  et  en  arriere  de  1’oreillc.  Les  secon- 
des  peuvent  repondre  a la  partie  du  conduit  qui  est 
sur  le  masseter , ou  bien  a la  portion  situee  au  de- 
vant  de  ce  muscle  dans  l’epaisseur  de  la  joue.  Nous 
verrons  tout  a l’heure  1’utilile  de  ces  distinctions. 

La  fistule  salivaire  ne  presente  d’ordiuaire  qu’un 
orifice  elroit , et  qui  est  meme,  dans  certains  cas, 
tout  a fait  imperceptible.  Cet  orifice , quelquefois 
place  au  centre  d’une  fongosite  , donne  issue  a un 
liquide  transparent  el  peu  consislant,  donl  la  quan- 
tile augmente  pendant  la  mastication. 

Yoici  mainlenant  a quels  earacteres  on  reconnait 
si  la  fistule  depend  d’une  lesion  de  la  glande  ou  de 
son  conduit  : dans  le  premier  cas  , la  quantile  de 
salive  qui  s’ecoule  est  peu  abondanle,  puisque  lien 
n’ejnpeche  le  liquide  secrete  par  les  portions  saines 
de  la  glande  de  suivre  la  voie  ordinaire.  Un  stylet 
fin,  introduit  par  l’orifice  buccal  du  canal  de  Stenon, 
ne  rencontre  aucun  obstacle.  Dans  le  second  cas,  au 
conlraire , l’ecoulement  de  la  salive  est  bien  plus 


considerable,  la  totality  ou  au  moins  la  plus  grande 
partie  du  liquide  secrete  trouvaut  une  issue  facile 
par  l’orifice  anormal , tandis  qu’il  rencontre  un  ob- 
stacle dans  la  partie  anterieure  du  canal  presque 
loujours  retrecie. 

La  fistule  salivaire  , sans  etre  une  maladie  tres- 
grave  , n’en  dst  pas  moins  facheuse.  Outre  l’incom- 
modite  tres-desngreable,  pour  le  malade,  d’un  ecou- 
lement  qui  mouille  coniinucllement  la  joue  et  les 
velcments  , il  pent  en  resultcr  des  troubles  de  la 
digestion  par  suite  de  la  perte  d’une  partie  plus  ou 
moins  considerable  de  la  salive  necessaire  a celte 
fonction. 

I .a  guerisou  des  fistules  salivaires  est  difficile  a ob- 
tenir,  ce  qui  tic n t au  passage  continuel  de  la  salive  , 
dont  la  presence  s’oppose  au  rapprochement  des 
bords  de  la  solution  de  continuity  el  a la  cicatrisa- 
tion. Pour  cmpecher  ce  passage  de  la  salive,  on  a 
successivement  employe  des  moyens  nombreux. 
Nous  allons  indiquer  d’abord  ceux  qui  s’appliqucnt 
aux  fistules  de  la  glande,  et  ensuite  ceux  qui  coneer- 
nent  les  fistules  du  conduit. 

1°  Mo  yens  applicables  aux  fistules  de  la  glande 
parotide.— On  a cortseille  les  caustiques,  la  compres- 
sion el  les  injections. 

Les  caustiques  sont  le  premier  moyen  auquel  on 
a eu  recours;  ainsi,  bien  avant  que  l’on  connut  la 
nature  de  celle  affection  , A.  Pare  se  servait  de  la 
poudre  de  vitriol  brule  ; Fabriee  de  Ililden  et  Fabriee 
d’Aquapendenle  avaient  obtenu  des  guerisons  par 
des  moyens  analogues.  Boyer  a vu  guerir  par  le  ni- 
trate d’argent  une  fistule  de  cetle  espece. 

La  compression  peut  etre  faite  dans  Ic  but  d’a- 
trophier  et  d’obliterer  les  conduits  excreleurs  el  la 
portion  de  la  glande  qui  repond  a la  fistule.  On  com- 
prend  qu’il  doity  avoir  quelque  difficultd  a exercer 
une  compression  dans  cette  region  , sans  leser  plus 
ou  moins  les  organes  environnants , et  causer  une 
douleur  due  a la  presence  de  nerfs  nombreux;  on 
ne  peularriver  que  lentement  au  degre  suffisant 
de  compression  ; aussi  ce  mode  de  Iraitement  est-il 
fort  long.  Boyer  dil  cepcndant  s’enetre  servi  qualre 
fois  avec  avanlage.  Si  on  se  decide  a l’employer,  le 
bandage  le  plus  simple  est  le  meilleur;  il  consiste 
dans  ('application  de  compresses  graduees  sur  le 
siege  du  mal,  et  d’une  bande  roulee  a deux  globes, 
que  Ton  dispose  a peu  pres  de  la  meme  fapon  que 
pour  le  tamponnement  apres  l’arteriotomie. 

Les  injections  irritanles  dans  le  Irajetde  la  fistule 
ont  ete  conseillees  par  Louis,  qui  a obtenu  deux  fois 
la  guerison  par  ce  moyen.  Le  liquide  dont  il  se  ser- 
vit  fut  le  viq  et  l’alcool.  Ce  chirurgien  sc  proposait 
d’obtcnir,  comme  dans  le  traitemenl  de  l’hydrocele, 
une  inflammation  necessaire  pour  oblenir  l’adhe- 
rence  reciproque  des  pelits  canaux  excreleurs  di- 
verts, et  par  consequent  leur  occlusion.  Mais  l’ana- 
logie  de  structure  anaiomique  sur  laquelle  Lpuis  se 
foudait  pour  conseiller  ce  procede  n’exisle  pas,  et 
l’on  ne  peut  que  redouter  de  voir  survenir  a la  suite 
de  son  emploi  une  inflammation  suppurative  plutot 
qu’une  inflammation  adhesive. 

Ce  moyen  ne  i}oit  done  pas  etre  prefdre'  aux  deux 
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premiers.  Lcs  cauterisations  successives  avee  lc  ni- 
trate d’argent  doivent  etre  employees  d’abord.  Si 
olios  c'chouent,  c'csl  alors  que  l’on  pourra  se  decider 
a essayer  la  compression. 

2°  Morjens  applicables  aux  fistules  du  canal  dc  Ste- 
non. — Celles-ci  sont  plus  difficiles  k gnerir  que  lcs 
precedents  ; on  a conseille  , pour  dies  aussi  , la 
cauterisation  el  la  compression.  De  plus,  un  certain 
nombre  de  proccdes  out  die  imagines  pour  relablir 
la  voie  nalurellede  la  salive,  ou  pour  en  crecr  unc 
arlificielle. 

La  cauterisation  offre  ici  moins  de  chances  de 
succes  que  dans  la  premiere  espece  de  fistules,  k 
cause  de  rabomlancc  de  la  salive  qui  s’ecoule  par 
1’orifice  anormal.  Ellc  peut  memo  etre  dangereuse, 
si  la  partie  anterieure  du  canal  est  oblilerec,  cornme 
on  sail  que  cela  arrive  quelquefois.  11  faut  done 
s’assurcr  d’abord  que  cello  obliteration  n’existe 
pas,  et  on  peut  alors  cauteriser  a plusieurs  reprises. 
Lc  nitrate  d’argent  est  encore  le  causlique  que  l’on 
doit  prefercr ; Louis  a vu  guerir  par  ce  moyen  une 
fistula  qui  datail  de  dix-neufans. 

La  compression  peut  etre  faite  de  deux  manicres  : 
ou  bien  entre  la  fislule  et  la  glantle  parotide,  ou  bicn 
sur  la  glande  elle-meme.  Le  premier  moyen  a eie 
employe  avec  succes  par  Maisonoeuve  ( Acad,  da 
chirurg.,-  t.  in).  II  a pour  rcsullat  d’cmpechcr  pen- 
dant un  certain  temps  le  passage  de  la  salive,  circon- 
stance  favorable  a la  cicatrisation  de  la  fislule.  La 
compression  doit  etre  continuee  pendant  vingt  jours 
a peu  pres;  el  I e a I'inconvcnient  de  determiner  un 
gonflement  de  la  glande  parotide  par  l'accumuliftion 
de  la  salive  dans  son  epaisseur;  mais  on  peut  y 
reinedier  par  l’applicalion  de  topiques  emollients. 
Duphenix  rapporte  {Acad,  dc  chir.,  t,  in)  que,  dans 
un  cas  ou  il  employait  la  compression,  it  remarqua, 
au  moment  ou  le  malade  machait,  qu’il  s'echappait 
a travers  la  peau  dc  la  region  parotidienne  une  mul- 
titude de  goulteleltes  de  salive.  Cette  circonstance 
et  le  gonflement  considerable  de  la  glande  lui  firent 
craindre  une  inflammation,  el  le  deciderent  a l’em- 
ploi  d'un  autre  moyen  quemous  indiquerons  bientol. 

La  compression  sur  la  glande  elie-meme  a ete 
conseillce  et  raise  en  pratique  par  Desault.  Ce  ce- 
lebre  chirurgien  se  proposait  d’affaisser  et  d'atro- 
phier  ainsi  complctcment  la  parotide.  Malgre  l’obser- 
vation  qu’il  rapporte  , il  est  permis  de  douler  qu’un 
pareil  resultat  ait  eie  oblenu  , et  rneme  qu’il  puisse 
l’elre  ; la  parotide  est  Irop  volumineuse  , et  surtout 
trop  profondement  enfoneee  dans  1’excavation  qui 
porle  son  nom  , pour  que  la  compression  puisse  la 
faire  disparailre  , ou  au  moins  puisse  l’alrophicr  au 
point  d’aneanlir  cnlicrement  la  secretion  donl  elie 
est  le  siege.  Il  est  assez  vraisemblable  que  dans 
l’observalion  rapporlee  par  Desault  ( OEuvres  chi- 
rurgica/es , t.  ii,  p.  194),  il  s'agissait  d’une  fislule 
de  la  glande  , et  non  pas  d’une  fislule  du  conduit. 

En  definitive  , la  cauterisation  et  la  compression 
pour  les  fistules  qui  nous  occupenl  sont  des  moyens 
insuffisanls  ou  dangereux  , que  l’on  peut  essayer  en 
prenant  les  precautions  convenables,  mais  sur  Ics- 
quels  il  ne  faui  pas  trop  compter.  C’esl  Icur  ineffi- 


cacite  qui  a amend  l’emploi  d’autres  modes  de  trai- 
lenient. 

Vers  le  milieu  du  dernier  siecle  , Louis  {Acad, 
de  clnrurgie,  t.  m,  in  4°  ) imagina  de  desobstruer 
la  partie  anterieure  retrecie  du  canal  parolidien  , au 
moj’en  du  seton.  Voici  comment  il  proceda.^On 
renverse  le  plus  possible  la  joue  en  dehors;  par 
1 orifice  du  conduit  on  fail  passer  un  stylet  fin  , que 
l’on  (ache  de  faire  sorlir  par  forifice  accidentel.  Si 
Ton  a de  la  peine  a y parvenir  , on  introduit  le  stylet 
par  cet  orifice  memo  , el  on  le  conduit  d’arriere  en 
avant  dans  la  bouclie  , en  ayanl  soin  d’effacer,  par 
la  distension  , lc  coude  que  forme  le  canal  excretcur 
au  moment  oil  il  traverse  le  muscle  buccinatcur. 
Le  stylet  est  arme  d un  fil  : on  place  a I’exlremite 
qui  correspond  a la  fislule  deux  brins  de  soie,  que 
Ton  attire  ensuile  d’arriere  en  avant  dans  la  portion 
retrecie.  On  augmente  tous  les  jours  le  nombre  des 
brins  de  soie,  jusqu’a  ce  que  la  dilatation  soil  suffi- 
sanle.  On  retire  alors  complelemcnt  le  selon.  Co 
moyen  a reussi  a Louis  ; mais  on  voit  qu’il  est  appli- 
cable sculement  aux  cas  de  relrecissement  du  canal 
parolidien.  Or,  ce  relrecissement  n’existe  pas  tou- 
jours  : e’est  assez  dire  que,  inerne  apres  1’avoir 
detruit  par  la  dilatation,  la  fislule  peut  persister. 

j^tablissement  d'une  voie  arlificielle.  — Saviard 
nous  apprend  que  DeRoy  , chirurgien  frangais  , eut 
le  premier  I’idee  dc  creer  a la  salive  une  voie  arti- 
ficielle  par  laquelle  ce  liquide  pul  s’ecouler  dans  la 
bonche.  De  Roy  traversa  la  joue  de  pari  en  part  au 
niveau  de  la  fislule , avec  un  cautere  actuel  sem- 
blable  a cclui  dont  on  se  servait  alors  pour  la  per- 
foration de  l’os  unguis.  Lcs  eschares  se  detacherent ; 
la  plaie  exterieure , et  par  consequent  la  fislule  , se 
cicatriserent;  I’cuverlure  interne  persisla  , el  laissa 
lomber  la  salive  dans  la  bouche. 

Jlonro  a rapporte  vers  la  meme  epoque  , dans  les 
Memoires  dela  iSocicie  d'Edimbourg,  une  observation 
dans  laquelle  ib  suivil  un  precede  a peu  pres  sein- 
blable  ; sculement  il  se  servit  d’une  alene  de  cot-- 
donnier  pour  traverser  la  joue  , passa  un  cordon  dc 
soie  dans  l’ouverture  , el  en  lia  les  deux  bouts  vers 
l'angle  de  la  bouche.  Au  boul  de  trois  semaines  , ce 
cordon  fut  relire,  el  1’ulceie  exlerieur  guerit  en  tres- 
peu  de  temps. 

Duphenix  raconle,  duns  les  Memoires  de  V Aca- 
demic de  clnrurgie , t.  in,  que,  pour  assurer  l’ela- 
blissemenl  dela  voie  arlificielle  , ii  plaga  et  mainlint 
pendant  seize  jours  une  canule  dc  plomb  dans  le 
trajet  qu’il  avail  fait  arec  le  bistouri.  La  portion  su- 
perficielle  ou  cutanee  de  ce  trajet  avait  ete  reunic 
au  moyen  de  plusieurs  points  de  suture.  II  est  neccs- 
saire  de  faire  remarquer,  pour  l’inlelligence  du 
precede  de  Duphenix  , que  la  fislule  salivaire  corres- 
pondait  a la  portion  du  conduit  en  rapport  avec  le 
masseter  ; par  consequent,  il  eut  ete  impossible  de 
traverser  la  joue  directement  de  dehors  en  dedans  , 
comme  l’avaient  fait  De  Roy  et  Monro.  Duphenix 
porta  done  le  bistouri  obliquement  d'arriere  en 
avant  el  de  dehors  en  dedans,  et  la  canule  put 
etre  m'aintenue  avec  facilitc  dans  le  trajet  oblique 
ainsi  elablr. 
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Desault,  dans  un  cas  Oil  Texlrcme  sensibilile  de 
la  nialade  1’avait  force  a renonccr  a la  compression  , 
pratiqna  one  voie  arlificielle  de  la  qoaniere  suivante  : 
il  (raversa  la  joue  avec  un  Irois-quarls  a hydrocele 
au  niveau  de  la  fisluic,  et  un  pen  obliquement  d'ar- 
rierc  cn  avant.  Le  poin^on  retire  , un  fi!  fut  glisse 
dans  la  canule  , et  celle-ci  retiree  ensuite.  A Tex- 
tremile  buccale  du  fil  fut  attache  un  selon , qu’on 
entraina  de  dedans  en  dehors,  de  maniere  cepen- 
danl  a ne  pas  l'amcner  entre  les  levres  de  la  plaio 
exterieure  ou  le  fil  passa  seulement.  On  augmcnla 
tous  les  jours  le  \ olume  de  la  meche , en  ayant  ton- 
jours  1’altenlion  de  ne  pas  I'amener  au  dehors.  Ce 
mode  de  pansemcht  fut  continue  jusqu’au  quaranle- 
quatrieme  jotiri  On  cessa  alors  l’emploi  du  selon  ; 
l’ouverlure  exterieure  qui  avait  dej;i  cousiderablc- 
ment  diminue  se  fenna  completement , et  trois 
mois apres  1’ope'ration  , ia  inalade  quilta  Paris,  com- 
pleleruenl  guerie.  Richter,  qui  s’esl  egalement  servi 
du  Irois-quarls  pour  transpercer  la  joue , conseille 
seulement  un  morc,eau  de  liege  pour  recevoir  la 
poinle  de  i’instruinent. 

Au  lieu  de  la  canule  do  Dnphenix  et  du  selon  do 
Desault,  M.  Alii  ( Arch . yen.  de  med.  , 1824, 
t.  vi,  p.  283)  s’est  servi  d’un  petit  lube  de  plomb 
maintenu  par  un  fil  qui  passail  cn  dehors  sur  la  joue, 
et  divise  a sa'partie  interne  cn  trois  branches,  qui 
le  xnaialenaient  et  I’empechaient  d’etre  enlraine  au 
dehors. 

Nous  no  parlerons  pas  de  quelques  modifications 
pen  iinporlantes  apporlees  k celle  melhode  par  Lan- 
genbeck  , Latta  , Zang  , et  nous  dccrirons  de  suite 
le  procede  employe  par  ISegtiisc.  Ce  chirurgicn  eut 
I ’idee  de  traverser  la  joue  avec  un  Irois-quarls , 
d’abord  d’arriere  en  avant , puis  d’avant  en  arriere  , 
en  parlant  de  la  Gslule  , et  de  passer  dans  cetto 
double  ouverlure  un  fi)  de  plomb  recourbe , dont 
les  deux  exlremiies  fussent  duns  la  bouche.  Au  bout 
de  quelques  jours , la  cicatrisation  de  la  fi-lule  elait 
complete  ; on  relira  avec  precaution  le  fil  dc  plomb, 
et  Ton  avait  ainsi  elabli  deux  voies  ai  iificielles  , au 
lieu  d’une  , pour  l’ecoulement  de  la  salive.  Percy 
pense  qu'une  seule  ouverture  esl  necessaire  , que 
i’on  pent  se  dispenser  d'en  faire  tine  d’avant  cn  ar- 
ri6re  ; seulement  on  engagera  le  fil  de  plomb  par  la 
fislule  dans  la  partie  posterieure  du  canal  paroti- 
dien  , tandis  que  l’aulre  extremite  sortira  dans  la 
bouebe  par  1’ouverlure  arlificielle  faite  d’arriere  en 
avant.  Celle  modification  de  Percy  , quand  on  peut 
l’execuler,  est  imporlanle  lorsque  la  fislule  corres- 
pond au  muscle  inasseter , car  on  ne  pourrait  pas 
alors  traverser  ce  muscle  d’avanl  en  arriere  , el  par 
consequent  execuler  le  procede  de  Deguise. 

Bedard  a fait  subir  au  procede  de  Deguise  une 
modification  aussi  simple  qu’imporlanle,  qui  rend  cclte 
operaliou  plus  facile  et  son  succes  plus  certain.  En 
voici  la  description,  que  j’ai  consignee  eu  1824 , daus 
les  Arch.  gen.  demed.  ( t.  vi,  p.  285  ).  Apres  avoir 
converti  la  fistule  en  une  plaic  recente  par  l’excision 
de  ses  bords  , un  petit  trois  quarts  a hydrocele  est 
porte  dans  cetle  plaie  , ct  Ton  perfsre  la  joue  de 
dehors  cn  dedans  cn.  dirigcanl  l’inslrument  oblique- 


ment en  arriere.  La  canule  restee  cn  place  serl  a 
passer  dans  la  bouche  le  bout  d'un  fil  de  plomb  , 
puis  on  la  retire  ; par  une  scconde  ponclion,  faite 
en  enlongant  le  Irois-quarls  par  Tintericur  de  la 
bouche,  on  pcrce  la  joue  do  dedans  en  dehors  , a 
trois  ou  quatre  lignes  en  avant  de  la  premiere  pouc- 
tion  , el  en  dirigeaut  ('instrument  d’avant  en  arriere, 
de  maniere  a faire  ressorlir  sa  poinle  par  J’orifice 
fistuleux,  precisement  dans  le  point  oil  passe  deja 
le  fil  de  plomb.  La  tige  du  Irois-quarls  retiree  , on 
introduit  par  la  canule  la  portion  du  ill  meUlfquo 
qui  elait  reside  en  dehors  , on  la  rainene  de  la  sorte 
dans  l’intericur  de  la  bouche  et  on  retire  la  canule. 
On  voil  que  , par  ce  moyen,  le  fil  de  plomb  decrii 
dans  l’epaisseur  de  la  joue  une  arise  dont  Tangle 
correspond  dans  le  fond  de  la  Gslule  : ses  deux 
bouts  soul  ensuite  rapproches  et  tordus  ensemble 
dc  maniere  a pouvoir  les  resserrer  ; s’ils  tarda.Vnt 
a tomber  apres  que  la  fistule  serail  cicatrisee,  on 
pourrait  les  detacher  cn  excisant  la  portion  dc 
membrane  muqueuse  qu’ils  embrassaient. 

En  pratiquant  les  deux  ponctions  , Tune  do  dehors 
en  dedans,  et  l'aulro  de  dedaus  en  dehors  de  la  ca- 
vitd  buccale,  on  peut  cnlever' facilement , apres 
Tune  el  l’aulre , la  canule  du  trois-quats , quand  par 
son  moyen  le  fil  de  plomb  a etc  conduit  dans  la 
bouche  , ce  qui  elail  impossible  par  les  aulres  proce- 
des.  Afin  d’eviter  de  laire  la  deuxieme  ponclion  par 
l’inlerieur  de  la  bouche,  M.  Groserio  ( Arch.  yen. 
denied.  , t.  vm,  p.  137  , ann.  1825)  a propose  de 
supprimer  la  douille  de  la  canule  du  Irois-quarts  : en 
la  renilant  lout  a fait  cylindriquB  , elle  pculelre  re- 
tiree par  I’inte  ieur  de  la  joue  , apres  qu’elle  a servi 
a diriger  le  fil  dc  plomb  , el  de  la  sorte  le  trois- 
quarts  peut  etre  eufoiice  de  dehors  en  dedans  de 
la  joue  , pour  la  seconde  coinme  pour  la  premiere 
ponclion  ; ce  qui  rend  le  second  temps  do  (’operation 
plus  facile  a execuler.  Enfin  , M.  Mfrault  a con- 
seille avec  raison  ( Arch.  gen.  demed.,  t.  xv  , p.  164, 
aim.  1829)  de  ne  pas  allendre  la  chute  nalurelle 
du  fil  de  plomb  : aussitot  que  Touverture  fistuleuse 
de  la  joue  est  cicatrisee  solidemeht,  et  que  la  salive 
a repris  son  cours  par  la  bouche  , on  coupera  les 
.parties  membraneuses  qui  reliendraient  encore  1’anse 
melallique  , dont  on  debarrassera  ainsi  Topere. 

Langenbeck  avail  propose  de  dissequer,  d’isoler 
le  bout  poslerieur  du  conduit,  cl  de  pratiquer  au 
loud  de  la  fistule  une  ouverture  qui  le  conduisil 
ainsi  isole  dans  la  bouche,  oil  ii  se  trouverait  fixe 
.par  la  reunion  des  levies  de  la  plaic  exterieure.  Or  , 
M.  Bonnalond,  chirurgien  militaire  , a deruiereinent 
imagine  et  misen  pratique  un  procede  de  celle  espece 
(Annalcs  de  la  chirurg.  frangaise  et  etrang'ere,  1841, 
t.  n):il  a disseque  le  bout  poslerieur  du  canal  de 
Slenon  , a engage  dans  sa  cavite  une  petite  aiguille 
munie  d’un  fil  do  soie  cire , et  l’a  fait  sorlir  sur  nn 
point  quelconque  de  la  paroi,,  puis  il  a traverse  la 
joue  d’arrierc  en  avant  avec  un  petit  trqis-quarls  , 
dont  la  canule,  longue  de  2 centimetres,  etait  coupce 
en  bee  do  flute , et  presentait  a Tcxlremile  placee 
dans  la  bouche  une  coupurc  semblable  a celle  que 
Ton  fail  sur  lesbobines  pour  arrclcr  le  fil.  Les  deux 
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chefs  du  111  de  soie  engage  dans  le  canal  dc  Stenon 
ont  etc  conduits  par  la  canule  dans  !a  bouche  , et  la 
ont  eld  fixes  surla  petite  coupure;  de  cette  fapon  , 
l’exlremite  du  conduit  versa  pendant  quelques  jours 
la  salive  dans  la  canule;  la  solution  dc  continuity 
cxterieure,  reunie  par  la  suture  enlortillee , se  ci- 
catrisa  rapidcment , aucun  corps  ctranger  n’empe- 
chant  l'agglulination  de  ses  bords  ; alors  la  canule 
et  le  fil  furenl  retires,  et  la  guerison  eut  lieu  cora- 
plelement.  Ce  procede  esl  fort  ingcnieux , sans 
doule  ; mais  il  ne  pcut  etre  compare,  pour  la  facilile 
de  l’exccution  , a celui  de  Beclard  , qui , a icon  sens, 
est  celui  qu'il  faul  employer  de  preference,  car  il 
est  le  plus  simple  de  tous  ceux  qui  ont  ele  mis  en 
usage. 

I 

Tumeurs  salivaires.  — On  donne  ce  nom  aux 
tumeurs  qui  sonl  formecs  par  i’accumnlalion  de  la 
salive;  or,  cette  accumulation  peul  avoir  lieu  dans 
Ies  glandes  elles-mcmes,  quand  leur  conduit  est 
obslrue  par  un  relrecissement  de  leurs  parois,  par 
un  corps  diranger,  ou  par  une  luineur  qui  Ies  coin- 
prime  : on  observe  parlieulierement  cette  affection 
a la  parotide  el  a la  glandc  sous-maxillaire , et  elle 
se  manifeste  par  une  tumefaction  d’apparence  OBde- 
mateuse  dans  la  region  occupee  par  la  glande.  On 
ne  peut  y remedier  efficacement  qu’en  faisant  dis- 
paraitre  l obslacle  a Vecoulemcnt  de  la  salive  par  le 
canal  excreleur. 

Cet  obstacle  peut  consister  en  un  petit  calcul  de- 
veloppe  dans  ce  conduit , accident  rare  , et  qui  a eld 
observe  parliculietemeut  dans  celui  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Ainsi  , Sabatier  rapporle  dans  sa 
Medccine  operatoire  l'observalion  d’un  maladeaffecte 
d’engorjement  de  la  glande  sous-maxillaire,  et  chez 
lequel  il  retira  un  petit  calcul  place  a 1’entree  du 
canal  de  AVarthon.  M.  Moore  a observe?  un  cas  dans 
lequel  le  calcul  sortit  de  lui-meine,  ce  qui  fit  dis— 
parailre  rapidemenl  la  tumefaction  existanle (Annales 
de  la  chirurgia , t.  \ i). 

Des  tumeurs  salivaires  peuvent  se  former  aussi 
sur  le  trajet  du  conduit  parotidicn.  M.  Verhms  , du 
Tarn  , en  a observe  un  exemple  iuteressant  : a la 
suite  d'une  lesion  traumatique  , il  etait  survenu  en 
dedans  de  !u  joue  une  petite  tumeur  oblongue,  rem- 
plie  de  salive,  que  ce  chirurgicn  parvinl  a faire  dis- 
parate re  en  la  traveisant  avec  un  fil  d or  en  guise 
de  seton. 

On  a encore  appcle  tumeurs  salivaires  ces  petits 
kystes  remplis  de  liquide  transparent  et  visqueux  , 
que  1’on  rencontre  sur  les  levres , et  qui  paraissent 
dus  a I’oblileration  du  conduit  des  glandes  labialcs. 
L’excision  suffit pour  ies  delruire  sans  retour. 
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Voyez,  en  oulre,  la  dissert . citee  § i,  de  Srehobl,  Desault 
( OEuvr . chir.),  Boyer  (Traitede  chir  ),  et  les  prineipaux 
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SALIVATION  (nommee  aussi  ptyalisme  , du  mot 
grcc  nTuaAov  ou  rrr vcXov , crachal).  — Secretion  de 
salive  excedant  de  beauconp  ce  qu’on  observe  dans 
1’elat  ordinaire  , laquelle  pent  etre  delerminee  par 
des  causes  tres-differentes  , mais  qui,  le  plus  com- 
munement,  est  due  a l usage  du  mercure,  ce  metal 
jouissant  de  cette  singuliere  propriele  a un  plus  haut 
degre  qu’aucune  autre  substance  connuc-.  Cette  sura- 
bondance  d’cxcretion  salivaire  est  aussi  parfois  symp- 
lomatiqiie  de  differents  ctats  morbides  ou  purement 
physiologiques , tels  que  cerlaines  plilegmasics  de  la 
gorge  el  de  1’estomac,  surtout  lorsqu’elles  sont  de 
nature  aphlheuse  ou  diphtherilique  : la  grosscsse  , 
la  chlorosc,  et  qudlques  autres  aberrations  des 
fonclions  de  1’uterus.  Il  ne  sera  question  dans  cet 
article  que  de  la  salivation  mercurielle.  V oyez,  pour 
les  autres  cas , Particle  Salive. 

Cet  accident  du  trailement  par  les  mercuriaux  a 
die  pendant  plusieurs  siecles  regarde  comme  essen- 
tiellemenl  necessaire  pour  la  guerison  des  affections 
sypbilitiques  ( voy . Sypnins)  ; aujourd’hui , comme 
nous  le  dirons,  cette  opinion  esl  enlieremeiit  aban- 
donnee.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  salivation  est  un  des 
accidents  qui  peuvent  suivre  l’administration  des 
^nercuriaux.  II  n’esl  aucunc  des  nombreuscs  prepa- 
rations mercuriellcs  connues  qui  ne  soil  susce|)lible 
de  la  determiner;  mais  toutes  u’onl  pas  cette  pro- 
pi  idle  au  mcniG  degre.  Le  sublime , le  cyanure  el 
le  deuto-iodure  de  mcrcure  la  delerminent  plus  ra- 
rcmenl  que  les  autres,  el  peut  etre  le  doivenl-ils  a 
cc  qu'a  raison  de  leur  extreme  aclivite  on  ne  Ies 
donne  qu  a des  doses  ties  faibies.  Les  frictions  . au 
contraire  , out  surtout  cel  inconvenient , qu’elles 
parlagenl  d’ailleurs avee  le  mercure  administrd  sous 
forme  de  vapours,  avec  Tusage  interieur  des  oxydes 
'do  ce  metal,  des  compotes  qui  resultcnl  de  soil 
union  a la  gomme,  a^  cblorc  dans  de  faibies  pro- 
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portions  (calomel),  ou  avcc  diffe'rcnts  acides.  II  est 
memo  a remarquer  quo,  parmi  les  sels  el  aulres 
especcs  de  preparations  qu’on  obtient  par  ces  _der- 
nieres  combinaisons  , le  proto -ohlorure  ( niercure 
doux),  et  specialement  I’acetale  de  mercure,  excitenl 
peut-elre  encore  plus  facilement  le  ptyalisme  que 
la  pluparl  des  aulres  , ct  que  cet  accident  est  meme 
alors  plus  orageux  que  lorsquil  se  declare  pendant 
d’aulies  modes  de  traiteinent.  On  a fait  aussi  une 
parcille  observation  pour  les  salivalionsoccasionnees 
par  I’absorption  pulmonaire  a laquelle  sont  exposes 
les  doreurs  sur  inetaux  , ainsi  que  les  individus  qui 
ramonenl  les  cheminees  de  leurs  ateliers  , lesquelles 
sont  ordinairemenl  incrustees  d’une  grande  quan- 
tile de  mercure  a Fetal  d’oxyde  et  sous  forme  saline. 
Duresle,  raalgre  celle  dangereuse  faculte  des  re- 
medes  hydrargyreux  , et  quoiqu’il  n’y  ait  pas , dans 
le  plus  grand  noinbre  des  circonslances , possibilitc 
de  faire  un  choix  eulieremcnl  librede  celui  qui  con- 
viendrait  le  mieux  pour  le  traitemenl  antisyphili- 
tique , on  ne  doit  cependant  pas  renoncer  a leur 
usage.  11  convient  seulement  de  les  adminislrer  avcc 
une  prudence  extreme  , e’est-a-dire  en  augmentant 
les  doses  quolidiennes  d’une  mauiere  l.enle  et  pro- 
gressive, el  surtoul  en  s’assurant  jour  par  jour  des 
effets  qu'ils  produisent  sur  la  bcuche  , pour  en  sus- 
pendre  momentanement  l’emploi  des  qu’ils  y occa- 
sionnent  la  moindre  irritation. 

Les  parlies  affectees  dans  la  salivation  sont  les 
glandes  maxillaires,  sublinguales  el  parotides,  ainsi 
que  loute  la  membrane  interne  de  la  bouche  , depuis 
et  y compris  les  levres  et  les  gencives,  jusqu'au 
voile  du  palais. 

Cet  accident  se  declare  pour  l'ordinaire  du  qua- 
trieme  an  builieme  jour  du  traitemenl,  soil  par  les 
onctions  ou  les  fumigations  , soit  par  l’usage  interne 
des  preparations  qui  viennenl  d'etre  signalees  coiume 
les  plus  sujetlcs  a le  produire.  Quelquefois  pourtant, 
11  snrvient  plus  lard,  et  I’on  a meme  des  exemples 
desquels  on  est  autorise  a conclure  qu’il  peul  sc  raa- 
nifesler  un  ou  plusieurs  mois  apres  la  cessation  des 
mercuriaux. 

Les  signes  precurseurs  de  celle  evacuation  sont 
une  chaleur  insolite  , une  iegere  douleur  et  un  com- 
mencement de  tumefaction  aux  gencives  , qui  de- 
viennent  d’un  rose  pale  , excepte  vers  les  points  qui 
embrassent  immediatemenl  le  collet  des  dents  , ou 
elles  sont  d'un  rouge  plus  fonce;  la  langue  se  saJit , 
le  malade  se  plaint  d’unc  saveur  metallique  , son 
haleine  prend  une  lelidite  remarquable  , tout  a fait 
particuliere  aux  cas  ou  Fen  fait  usage  du  mercure, 
etileprouve,  enserranl  les  machoires,  une  sensation 
incommode  ql5i  lui  semblc  dependre  de  l’allongeiuent 
des  dents,  quoiqu’elle  ne  puisse  clre  attribute  en 
realite  qu  a la  sensibilile  accrue  des  gencives,  a leur 
goullement , ainsi  qu’a  la  propagation  de  Fetal  in- 
tlammaloire  dont  elles  sont  affectees  jusque  dans 
les  cavites  alveolaires. 

Si  Ton  ne  renonce  pas  aussitot  a I’emploi  du  mer- 
cure, la  tumefaction  des  gencives  auginenle  rapide- 
ment,  s’etend  a J’inlerieur  des  joues,  aux  glandes 
mavillajres,  aux  parotides  cl  meme  a la  langue, 


dont  le  volume  devienl  quelquefois  si  considerable 
qu’elle  est  a peine  contenue  en  dedans  des  arcades 
dentaires  ; la  se'crelion  de  la  salive  devient  plus 
abondanle;  ce  liquideest  clair  eld’une  odeurinfecte; 
les  gencives  saignent  a la  plus  Iegere  pression ; elles 
se  dctachentdu  collet  des  dents,  et  principalement 
des  incisivcs  ; la  l?ngue  et  les  dents  elles-memes  se 
couvrent  d’une  couche  epaisse  de  saburre  jaundice 
el  d’une  puanlcur  insupportable. 

Lorsque^  malgre  tous  lessoins,  le  mal  continue  a 
faire  des  progres,  il  survienl  de  la  cephalalgie,  de 
. 1’insomnie;  les  forces  et  l’appelit  diminuent;  le  gou- 
flement  de  la  bouebe  s’etend  au  pharynx,  et  bien 
souvent  le  malade  nepeut  ni  macher,  ni  avaler,  ni 
parler  ; il  a meme  de  la  peine  a entendre,  parce  que 
rirritalion  s’elend,  par  les  trompes  d’Euslache,  jus- 
qu'aux  oreilles  internes.  Enfin,  la  membrane  mu- 
queuse  des  joues,  des  gencives  et  de  la  langue  est 
parsemee  d ulceres  plus  ou  moins  douloureux,  et  la 
quantile  de  salive  qui  s’ecoule  d’une  maniere  con- 
tinue de  la  bouche,  presque  loujours  beanie,  de  ces 
malades  , s’elcve  jusqu’a  qualre  ou  cinq  livres  dans 
l’espace  de  vingl-quatre  heures. 

Ces  ulcerations  different  de  celles  qui  dependent 
de  l'intluence  du  virus  syphilitique,  en  ce  qu'elles 
se  manifeslent  a la  suite  du  stimulus  appele  sur  la 
bouche  par  l’aclion  du  mercure  ; qu’elles  sont  com- 
munement  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  les 
chancres  vencriens,  qui  s’observent  rarement  au- 
dcla  de  deux  ou  trois,  et  surtoul  parce  qu’elles  sont 
superficielles  et  couvertes  d’une pellicule  oueschare 
blanche,  si  ce  n'est  en  arriere  des  dents  molaires, 
ou,  par  le  fait  du  rapprochement  frequent  des  ma- 
choires,  qui  corapriment  et  dechirent  les  parties 
tumefiees,  leur  surface  est  parsemee  de  points  rouges 
sanguinolents  ; leurs  bords  etant  d'ailleurs  loujours 
d’un  rose  pale  et  blafard,  comme  le  reste  de  l’inle- 
rieur  de  la  bouche, •tandis  que  les  ulceres  syphiliti- 
quessont  profonds,  ontrdes  bords  eleves,  enflammes, 
d’un  rouge  fonce,  el  que  leur  surface,  au  lieu  d’etre 
d’un  blanc  laiteux  comme  ceux  dus  au  mercure,  est 
d’un  gris  sale,  jaune,  ou  bien  tout  a fait  brune.  Une 
autre  difference  qui  exislc  enlre  ces  deux  sortes 
d’ulcerations,  e’est  que  celles  qui  accompagnent  le 
ptvalisme  s’observent  principalement  a l’interieur 
des  joues  et  sur  les  bords  de  la  langue,  ou  la  pres- 
siou  que  les  dents  exercent  sur  ces  parlies,  tres- 
tumefiees  dans  ce  cas,  parail  les  determiner  plus 
encore  que  faction  specifique  des  preparations  hy- 
drargyreuses,  qui  ne  peut  elre  regardee  ici  quo 
comme  donnant  lieu  a une  predisposition ; tandis 
que  celles  dues  au  virus  venerien  affectent  le  plus 
ordinairemenl  la  partie  interne  ou  le  bord  des  levies, 
les  commissures,  la  face  superieure  de  la  langue  ou 
le  voile  du  palais. 

Enfin,  le  ptyalisme  est  parfois  accompagne  d’une 
inflammation  si  vive  , que  les  gencives  tombent  en 
putrilage , que  les  dents  s’ebranlent  et  tombent, 
qu’une  portion  du  bord  aheolairc  est  frappee  de 
necrose,  et  que  les  joues  se  gangreuent.  Rarement, 
il  est  vrai,  les  accidents  sont  porles  a ce  point  de 
nos  jours,  surtoul  en  France,  puisqu’il  est  infiui- 


130 


SALIVATION. 


ment  peu  de  praticiens  dans  ce  pays  qui  regardent 
l'irritation  mercurielle  de  la  Louche  comsne  propre 
a assurer  le  succes  du  trailement,  et  qu’on  y fait, 
en  general,  tout  ce  qu’il  est  possible  pour  la  prevc- 
nir.  CependanI,  comme  il  est  des  sujels  chez  les- 
quels  des  salivations  excessivei^cnt  orageuses  peu- 
\ent  se  declarer,  ainsi  que  je  l’ai  observe  un  petit 
nombre  de  fois,  apres  l’administralion  d’une  tres- 
faible  quantile  de  mercure,  le  seul  tableau  des  des- 
ordres  qui  peuvenl  en  resulter  doit  faire  sentir  de 
quelle  importance  est  le  conseil  donne  plus  haut  de 
bien  graduer  les  doses  du  remede,  et  de  neles  aug- 
menter  qu’apres  s’etre  assure  que  les  gencives  ne 
commencenl  pas  a etre  affectees. 

Traitemcnt  de  la  salivation.  — II  se  di  vise  on  pro- 
phylactiquc  el  en  curatif.  Toutes  les  methodcs  pro- 
posees.jusqu’a  ce  jour,  pour  le  premier,  peuvent  se 
rapporter  a cinq  principales  et  fort  dislincles  : 1°  II 
y a pres  de  qualre-vingts  ans  que  Raulin  recoin- 
manda,  dans  la  vue  de  conjurer  cel  accident,  de 
faire  les  frictions  avec  un  melange  de  vingt-cinq 
grains  de  camphre  pour  chaque  once  d'ongucnt  ua- 
polilain  ; mais,  malgre  les  elogcs  potnpeux  que  ce 
medecin  donnail  a ce  mode  de  trailement,  il  a eld 
promptement  abandonne  ; car  il  ne  remplissait  pas 
le  but  qu’on  s’en  elait  propose.  On  pent  en  dire  tout 
autant  des  onctions  failes  avec  la  pommade  mercu- 
rielle unie  au  soufre.  L’addition  du  sulfure  de  cbaux 
ammoniace  dans  la  proportion  d’uue  partic  sur  trois 
d'ongucnt  mercuriel,  conseillee  plus  recemmenl  par 
M.  Pihorel,  a ete  1'objet  d’experimenlations  assez  sui- 
vies  pour  qu’on  puisse  juger  du  degre  d’efficacile  qu’il 
faul  lui  attribuer  pour  priver  le  mercure  do  sa  vertu 
sialagogue.  Lesresultals  n’onl  pas  ete  salisfaisants. 

2"  La  seconde  melhode  preservative  de  la  saliva- 
tion consiste  a faire  suivre  avecrigueur  les  prepara- 
tions ordinairemer.t  el  depuis  longtemps  usilces 
avant  l’emploi  des  mercuriaux  ; car  en  favorisant 
les  fouctions  culandes  par  l'usage  des  bains  chauds, 
des  frictions  seclies  et  de  l’exercice,  principalement 
chez  les  sujets  dont  la  peau  est  aride  et  la  transpi- 
ration peu  abondanle,  on  delournera  d’autant  la 
tendance  du  mercure  vers  la  Louche;  on  affaiblira 
encore  les  effets  de  cctte  vicieuse  predilection  du 
remede  en  diminuant  par  la  saigne’e  un  etat  de  ple- 
thore  generale,  cn  evacuanl,  avec  prudence,  les 
premieres  voies  dans  les  cas  d’cmbarras  gaslro- 
inleslinal  sans  irritation  yive,  ou  en  provoquant 
l'action  secreloire  des  reins.  Or,  si  je  me  borne  ici 
a arreter  I’atlention  sur  ces  preservatifs  dont  les 
effets  sont  les  plus  evidents  et  les  plus  faciles  a 
cxpliqucr,  il  sera  aise  de  juger  quelle  devra  dire  la 
maniere  d'agir  de  tons  les  autres,  en  faisant  rernar- 
quer  que  le  mercure,  dont  les  vertus  slimulantes 
s’exercent  loujours,  quoiqu'a  des  degres  different, 
sur  la  peau,  le  canal  alimentaire  ou  l’appareil  uri- 
naire,  aussi  bien  que  sur  les  glandes  salivaircs  , 
quoiqu’a  des  degres  differenls,  aura  moins  de  pro- 
pension a affecterces  dernieres  si  les  autres  organes, 
avec  lesquels  el  les  sont  pour  ainsi  dire  solidaires, 
rcpoivcnl  par  une  medication  quelconquc,  ou  par 
des  precautions  bygieniques  appropriees,  un  sur- 


croit  do  vitalild  qui  en  exalte  les  fonclions.  Bien  eu- 
tendu  quo,  dans  lo  Choix  des  moyens  a employer 
pour  alleiridro  ce  but,  il  faul  constamment  avoir 
egard  a la  constitution  generale  du  maladc,  ainsi 
qu’a  l’etat  parliculicr  des  organes  sur  lesquels  on 
devra  faire  porter  ia  derivation. 

3°  La  troisieme  melhode,  eta  mon  avis  la  plus 
sure  de  toutes,  est  celle  qui  a.pour  objet  de  prevenir 
le  ptyalisme  en  reglant  les  doses  du  mercure  avec 
prudence,  et  d’apres  la  susceplibilitd  individuelle, 
e’est-a-dire  en  commen?ant  par  de  tres-faibles  quan- 
tites,  qu’on  angmente  ensuite  d’une  maniere  lenle 
et  progressive,  jusqu’a  re  qu’on  soil  arrive  a celle 
qu’exigent  la  nature  de  la  maladie  et  l’etat  de  santo 
habituel  du  snjet.  Si  I on  est  arretc,  pendant  ce  de-' 
but  de  traitemcnt,  qui  en  est  pour  ainsi  dire  le  temps 
d’exploration,  par  des  signes  d'irrilation  vers  la  bou- 
che,  on  susjiend  l'usage  des  mercuriaux,  sauf  a Ic 
reprendre  plus  lard,  mais  a une  dose  moindre  que 
celle  qui  aura  occasioned  cetle  irritation,  ou  bien 
en  faisant  choix  d'une  preparation  moins  susceptible 
de  la  provdquer. 

4°  L'adminislralion  d’un  purgatif  tous  les  sepl  ou 
huil  jours,  pendant  le  cours  du  trailement,  doit  en- 
core dire  mise  au  nombre  des  plus  puissanls  pro- 
phylacliques  de  la  salivation,  et  I on  ne  saurait  trop 
la  recommander,  surtoul  chez  les  personnes  qui, 
ayant  d’ailleurs  les  visceres  digestifs  en  bon  dial, 
sont  disposees  a cet  accident. 

5°  La  cinquieme  methode  consiste  a prescrire, 
a assez  haute  dose,  l’usage  de  I’opium  a l’intdrieur, 
parexemple,  un  demi-grain  trois  ou  qualre  fois  par 
jour,  des  qu’on  aperc-oit  ia  plus  legere  tendance  au 
ptyalisme,  cc  remede  agissanlen  calmanl  l'irritation 
dont  Ia  bouche  commence  a etre  affeclee,  mais  beau- 
coup  plus  encore  en  diminuant  nolablemenl  la  sus- 
cepti  oil  its  generate. 

6°  Erifin,  par  la  derniere  melhode  de  traitemcnt 
prophylactique  de  la  salivation,  on  cherche,  en  agis- 
saril  direclemcnt  sur  la  bouche  par  le  moyen  de  gar- 
garismes  astringents,  alumineux  ou  acidules,  a en 
emousser,  en  quelque  sorte,  la  sensibilile,  et  par 
la  s’opposer  a la  manifestation  de  1'accidcnt  cn 
question. 

Le  trailement  curatif  du  ptyalisme  devicnl  nd- 
cessaire  aussitot  que,  malgre  les  precautions  el  les 
remedes  qui  vientient  d’etre  indiques,  celte  evacua- 
tion est  defiuilivemeut  et  irrevocablement  elablie. 
Les  differenls  moyens  proposes  jusqu’a  ce  jour  pour 
y proceder  peuvent  se  diviscr  en  trois  classes  : les 
uns  agissent  dirccteraent  sur  la  bouche  ; d'autres 
exercent  leur  influence  d’une  maniere  inuirecle  sur 
cette  parlie,  en  appelant  un  sureroil  de  forces  vi- 
lales  sur  un  point  du  corps  qui  en  est  plus  oip moins 
eloigne;  el  les  deruiers,  qu’ou  supposd  devoir  agir 
d’une  maniere  plus  generate  par  la  voie  de  la  cir- 
culation, out  die  conscilles  dans  la  vue  de  neutra- 
liser la  propriele  sialagogue  du  mercure  par  de  nou- 
velles  combinaisons  chimiques. 

1°  Les  remedes  qui  agissent  directement  sur  la 
bouche  out  did  pris  dans  des  categories  differentes  , 
suivant  I’opinion  qu'ou  s’esl  faitc  dc  1’accidcnt  qu’on 
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avait  a comballrc.  B'abord  quelques  meiiccins  con- 
seillerent  exclusivemenl  l'emploi  des  gargarismes 
adoucissanls , tandis  que  d'autres  preconisaieut  avec  • 
lion  moins  d’exageralion  les  senls  astringents.  On  y 
a nais  de  l’entetement  de  part  et  d’autre  , parce  que 
des  deiix  cotes  on  s’obstinail  a ne'  pas  vouloir  dis- 
linguer.deux  phases  bien  rcmarquables  de  la  saliva- 
tion mcrcuriclle  : !e  temps  d’excitation  et  celui 
d’atonie  qui  Ini  succede.  Aujourd'hui  il  est  demontre 
jusqu'a  la  derniere  evidence  que  les  premiers  re- 
medes,  les  adoucissanls , conviennent  toutes  les  fois 
que  l’irritation  locale  est  tres-vivc,  les  seconds  etant, 
an  contraire , beaucoup  plus  eflicaces  aussitot  quo 
l’inflammation  a perdu  sa  premiere  violence. 

Les  gargarismes  opiaces , compose’s  avec  180 
grammes  d une  decoction  emolliente  , a laquelle  on 
ajoute  de  vingl  a quaranle  goultes  de  laudanum  li- 
quide  de  Sydenham  , soul  eu  consequence  fort  con- 
venablcs  tant  que  la  sensibilite  morbide  de  la  bouche 
est  tres-exallee.  Mais  des  qu’elle  a un  peu  cede  , el 
que  les  parlies  boursouftlees  tendenl  a 1’atonie,  les 
collutoires  aiguises  avec  Ic  sue  de  citron,  le  vinaigre, 
l’acido  sulfuriquc,  on  Ie  chlore,  et  surtoul  avec  !e 
sulfate  acute  d’alumine,  sont  de  beaucoup  prefe- 
rables. L’eau  a la  glace  , longtemps  conservee  dans 
la  bouche,  el  les  applications  de  glace  pilee  sur  les 
cotes  des  machoircs,  ont  souvcnl  paru  utiles  en  pa- 
reillc  circonstance.  Les  sangsucs  posees  dans  le  voi- 
sinage  des  glandes  tumefiees  sont  encore  d’un  grand 
secouis  quand  celte  espece  d’iqflammation  est  tres- 
intense.  Eufin  les  ulcerations  mercurielles  , apres 
avoir  etc  racthodiquement  et  successiyement  trailees 
par  les  emollients  et  par  les  astringents,  arrivent 
quelquefois  a un  tel  degre  d’indolence  , qu’on  est 
force,  pour  en  obtenir  la  cicatrisation,  de  les  toucher 
avcc  le  sulfate  dccuivre,  le  nilrate  d’argent  fondu, 
le  eollyre  de  Lanfranc,  ou,  l'acide  hydrochlorique. 
Deux  ou  trois  cauterisations  legeres  suffisent  ordi- 
nairement  pour  alteindrc  ce  but.  Les  causliques  li- 
quides  sont  appliques  au  moyen  d’un  pinceau  de 
ebarpie. 

2°  Les  moyens  propres  a arreler  le  plyalisme  en 
agissant  sur  des  parties  plus  ou  moins  distantes  de  la  f 
bouche  sonl  assez  nombreux.  Les  purgalifs  tiennenl 
parmi  eux  le  premier  rang.  Ils  appellenl  vers  le  canal 
intestinal  un  certain  degre  d’irritation  , qui  lend  a 
diminuer  d’autant  cclle  dont  l’appareil  salivaire  est 
le  siege.  Les  sels  neulres  et  les  aloeliques  meritent 
par  consequent  la  preference  sur  tous  les  autres 
pour  remplir  celte  indication  , quoique  , dans  beau- 
coup de  cas,  les  potions  faites  avec  le  sene,  un  sel 
quelconque  et  la  marine  , paraissent  bien  suffice. 
Les  bains  generaux  et  les  demi-bains,  pris  a un 
degre  de  chaleur  convenable,  exercent  aussi,  quoique 
d’une  maniere  indirecte  , line  influence  avantageuse 
sur  l’ctat  de  la  bouche  , en  augmenlant  l’acti  vile  des 
fonctions  de  la  peau.  Les  bains  de  Bareges  artificiels, 
el  les  bains  aiguises  avec  I’eau  de  Cologne,  ou  tout 
autre  alcool  aroraalique,  jouissent  de  celte  propriele 
a un  plus  haut  degre  encore.  Les  pediluves  repeles 
ont  aussi  cet  avantage  , surlout  si  leur  effet  derivalif 
devient  plus  prononce  par  l’addition  d’un  quarleron 


de  bonne  moutardc  en  poudre  ou  de  deux  onces 
d’acide  hydrochlorique.  Les  venlouses  seches  et 
scarifies,  appliquees  a la  iiuque , enlre  les  epaules 
ou  sur  les  bras , ne  sont  pas  d’une  efficacile  moindre , 
ainsi  que  les  sinapismes  et  les  frictions  seches  ; mais 
avcc  plus  de  force,  elles  contribuent  puissamment 
a transporter  l'irritation  de  l’apparcil  salivaire  sur 
des  parties  eloignees.  Les  vesicatoires  agissent  avec 
encore  plus  d’energie.  Mais  comme  les  malades  re- 
pugnent  ordinairement  a leur  application  , on  n’y  a 
le  plus  souvent  recours  que  lorsquc  le  plyalisme 
persisle  avec  violence  , malgrc  l’emploi  ties  autres 
moyens. 

3°  Les  remedcs  proposes  pour  combaltre  la  sali- 
vation en  delruisanl,  par  des  corabiuaisons  chimiques 
nouvelles,  la  propriety  qu’a  le  mercure  d’occasionner 
et  d’entretenir.  cclle  evacuation  , sont  en  assez  grand 
nombre.  BrassaYole  et  Falloppe  avaient  deja  re- 
commande  , dans  cctlc  vuc,  vers  la  fin  du  xviesiecle, 
1’usage  de  l or.  Ils  faisaient  ienir  longlemps  dans  la 
bouche  une  piece  ou  anneau  de  ce  metal , esperant 
par  la , en  oblenant  un  amalgame  qui  n’a  pas  lieu  , 
operer  la  souslraction  du  mercure  qui  pouvait  etre 
conlenu  dans  la  salive.  Ce  moyen  est  tout  a fait  mil, 
si  j'en  juge  d’apres  les  nombreuscs  experiences  que 
j’ai  faites  il  y a plus  de  quaranle  ans  sur  cet  objet. 
El  en  effet,  quand  bien  memo,  en  pareil  cas,  le 
mercure  se  porterait  sur  le  metal,  il  n’est  pas  pro- 
bable qu’il  en  puisse  resuller  le  moindre  avaulage 
pour  arreler  la  marchc  du  plyalisme  , puisqu’on  n’a 
plus  a redouter  alors  Taction  sialagogue  des  prepa- 
rations mercurielles  ainsi  dissoules  ou  suspendues 
dans  la  salive  mais  bien  celle  qu’elles  peuvent 
signaler  taut  qu’elles  sont  conteuues  dans  le  sang 
qui  apporte  aux  glandes  salivaires  les  materiaux  de 
leurs  secretions. 

Le  soufre  adminislre  a l’interieur  est  assurement 
un  remede  plus'  rationne!  ; car  son  affinile  pour  le 
mercure  est  assez  gdneralement  connue  des  mede- 
cins.  On  le  donne  sous  forme  de  pastilles,  au  nombre 
de  dix  a douze  par  jour,  et  je  dois  dire  que  je  l’ai 
vu  reussir  dans  plusieurs  circonstances.  Son  usage, 
d’aiileurs,  ne  presente  aucun  danger  quand  il  est 
bien  regie. 

Les  sulfures  de  chaux  et  de  magnesie  ont  aussi 
etc  preconises  comme  d’execllenls  remedes  contre 
le  ptyalisme.  On  les  donne  depuis  un  scrupule 
jusqu’a  un  gros  par  jour , delayes  dans  l’eau  com- 
mune, el  par-dessus,  le  maladc  boil  une  seconde 
lasse  d’eau  , a laquelle  on  doit  ajouter  une  ou  deux 
cuillerees  d’acide  cilrique  ou  aceleux.  La  dose  peut 
etre  divisee  en  deux,  moitie  pour  le  matin,  et  le 
reste  pour  le  soir.  Ce  mode  de  traitement  a paru 
d’abord  avoir  quclques  partisans;  mais  bienlol  1'illu- 
sion  s’est  dissipee  , et  il  y aurait  aujourd’hui  de  la 
temerile  a compter  sur  lui.  On  peut  en  dire  tout 
aulant  de  l'acelatc  de  plomb  liqwide,  qui  a ele  con- 
scille  a la  dose  de  douze  grains  par  jour , a prendre 
dans  sept  a htiil  onces  d’eau  , ou  d’uue  tisane  muci- 
lagineuse  quelconque.  Comme  les  sulfures  alcalins  , 
il  est  pris,  le  plus  ordinairement,  sans  qu’il  en  re> 
suite  le  moindre  soulagement  du  cole  de  la  bouche  ^ 
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et  s’il  a paru  quelqacfois  etre  dc  quelque  utilild  sous 
ce  rapport",  c’esl  qu’alors  il  a ele  porle  a une  assez 
haute  dose  pour  determiner  de  vives  coliques  , par 
le  moyen  desquelles  il  agissait  comrae  derivatif. 
Personne  ne  sera  dispose  , je  pense  , a ineconnaitre 
ici  les  dangers  qui  peuvenl  resuller  de  cette  irritation 
des  inlestins  , le  plomb  ct  ses  diverses  preparations 
developpanl  ordinairement  sur  ces  vjsceres  des  affec- 
tions plus  graves  que  ne  pourrait  l’etre,  dans  aucunc 
circonstancc,  la  salivation  elle-meme. 

L’acide  sulfurique , donne  a la  dose  dc  six  a huit 
goultcs  trois  ou  quatre  fois  le  jour,  dans  une  certaine 
quantile  d’eau  , a reussi,  au  dire  de  Pearson,  rnieux 
qu’aucun  autre  moyen  antisialagogue.  Je  l’ai  souvent 
employe  moi  -meme  en  pareil  cas  , ainsi  que  les 
acides  vcgetaux  , ajoules  aux  boissons  ordinaires 
jusqu’a  a|;reable  acidite  , mais  sans  lui  rcconnailre 
une  efficacite  aussi  prononcee.  Toutefois  , conime 
on  ne  pout  cepcndant  pas  lui  contesler  un  certain 
degre  d’utilite,  son  usage  me  serable  devoir  etre 
d’aulanl  plus  encourage  qu’il  ne  s’oppose  nullement 
a l’adminislralion  de  quelques-uns  des  autres  me- 
dicaments qui  viennent  d’etre  enumeres. 

II  resulte  de  tout  ce  qui  precede  qu’il  n’existe 
aucun  agent  therapeulique  d’une  efficacite  constanle 
contre  la  salivation,  aucun  moyen  qu’on  puisse  re- 
garder  comme  specifique.  Neanmoins,  avec  de  la 
'prudence  on  pcut  encore  esperer,  par  l’emploi  bien 
entcndu  et  diversement  combine  de  ceux  proposes 
jusqu’a  ce  jour,  d’en  arreler  promptemeni  le  cours, 
ou  tout  au  moins  rji’en  diminuer  notablement  la  vio- 
lence. Voici  d’ailleurs  , en  resumant  ce  qui  vient 
d’etre  dit , comment  on  doit  se  conduire  des  que  cet 
accident  est  declare  : 1°  Cesser  l’usage  du  mercure  ; 
eloigner  les  malades  des  salles  de  traitemenl ; les 
faire  changer  de  linge  et  renouveler  souvent  fair 
de  rappartement ; 2°  prescrire  une  tisane  delayanle 
edulcorce  ct,  de  plus,  legereraent  acidulee  avec  le 
citron  , la  groseille  , ou  avec  huit  a dix  goutles 
d’acide  sulfurique  par  pinte  ; 3°  agir  directement 
sur  les  parlies  surexcitees  , par  des  gargarismes 
emollients  ou  plus  ou  moins  opiaces,  qu’on  adilion- 
nera  , des  le  second  jour  de  f’invasion  , et  sans  at- 
tendre  plus  longtemps  ledeclin  de  l’irritalion,  avec 
l’alun  a haute  dose , et  qu’on  pourra  parfois , dans 
les  cas  assez  rarcs  ou  la  stomatile  se  lermine  par  une 
atonie  tres-prononcee  , remplacer  par  des  decoctions 
de  quinquina,  de  tan,  ou  autres  remedes  semblables, 
en  meme  temps  qu’on  touchera  les  points  ulceres 
avec  un  pinceau  fortemenl  saupoudre  avec  l’alun  , 
ainsi  que  l’a  recommande  M.  le  professeur  Velpeau  ; 
4°  poser  des  sangsues  aux  environs  de  la  machoire 
inferieure,  quand  I’inflammation  est  violente;  5°  pres- 
crire' chaque  jour  huit  a dix  pastilles  soufrees  ; 
6°  donner  lous  les  trois  ou  quatre  jours  un  purgalif ; 
7°  ajouler  aux  effels  derivatifs  et  a faction  de  lous 
les moyens  ci-dessus  relates,  en  prescrivunt  des  bains 
chauds , des  pediluves,  des  fomentations  chaudes 
sur  les  jambes,  et  de  frequentes  applications  de  glace 
autour  de  la  machoire  inferieure,  ou  tout  au  moins 
des  compresses  trernpees  dans  l’oxycrat ; 8°  enfin  , 
recourir  aux  rubefiauts  places  sur  des  parlies  un  peu 


cloignecs  de  la  Louche,  et  meme  aux  vesicaloires , 
si , malgre  une  medication  un  peu  moins  active,  la 
salivation  se  prolonge  avec  trop  d’intensitc. 

Le  ptyalisme  leger  , et  e’est  celui  qu’on  observe 
le  plus  communement  dq  nos  jours  , cede  pour  l’or- 
dinaire  du  cinquieme  au  huilieinc  jour  ; mais  quand 
il  est  plus  considerable,  il  dure  souvent  depuis 
quinze  jusqu’a  vingt-cinq  jours,  quel  que  soil,  du 
reste , le  mode  de  traitemenl  qu’on  lui  oppose  , 
h quel  a , au  moins,  toujours  l’avantage  d’cmpecher 
les  accidents  deparvenir  a un  degre  extreme  de  vio- 
lence. L.-Y.  Lagneah. 

Alisinus  ( Bern.  ).  Dus.  de  salivalione  mercuriali. 
Francfort-sur-l’Oder  , 1689.  Reimpr.  dans  Haller,  Disp. 
med.  , t.  I,  n°  26. 

Rkssayrk  (Ant.).  Essai  sur  la  salivation  on  ptyalisme 
mercuriel.  These.  Paris  , 1812  , in-4«.  R.  D. 

'SALIVATION.  Denomination  inexacte , mais 
consacree  par  l’usage  et  designant  une  inflammation 
dc  loutc  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de 
tout  fappareil  secretoire  qui  s’y  trouve  annexe,  in- 
flammation occasionnee  le  plus  souvent  par  l’usage 
des  preparations  mercurielles  et  qui  doit  etre  dis- 
tinguee  du  ptyalisme,  ainsi  que  nous  l’avons  exposd 
(For/.  Ptyalisme).  Ce  n’est  point  une  simple  aug- 
mentation de  la  secretion  salivaire,  et  le  liquide  quo 
rendent  les  malades  n’est  point  de  la  salive  seu- 
lernent , mais  un  melange  de  salive  et  des  produils 
fouruis  par  les  follicules  muqueux  dc  toule  la  cavild 
buccale. 

Le  mercure,  de  quelque  maniere  qu’il  s’introduise 
dans  l’economie,  lorsqu’il  est  pousse  a une  cerlaine 
dose,  variable  suivant  les  dispositions  individuelles 
et  les  circonstances  environnantes,  produit  uneserie 
de  phenomenes  constants  et  qu’ou  peut  appeler  spe- 
cifiques,  qu’on'a  frequemment  occasion  d’observer 
chez  les  ouvriers  qui  le  manienl  et  chez  ceux  qui 
sont  soumis  a son  emploi  therapeulique.  Nous 
n’avons  pas  a parler  ici  du  tremblement  mercuriel. 
( Voy . Hydra ncYiiiE.) 

La  quantile  de  mercure  employee  influe  peu  sur 
la  production  de  la  salivation  , mais  bien  sculement 
celle  qui  est  absprbee,  porlee  dans  les  voies  circu- 
latoires  et  retcuue  dans  l’economie.  Un  derni  gros 
d’onguent  mercuriel  en  frictions,  deux  pilules  d'un 
grain  suffisent  pour  determiner  ce  resullat.  L’obser- 
vation  montre  que  fimpression  du  froid  sur  la  peau, 
en  supprimanl  la  transpiration,  favorise  parliculiere- 
ment  I’apparition  de  la  stomatile  mercurielle  ; de 
meme  que  de  deux  malades  usant  du  mercure  en 
proportions  egales,  celui  qui  est  affecle  de  constipa- 
tion est  pris  de  cette  phleguiasie  avant  l’aulre.  Sou- 
vent on  a vu,  dans  les  deux  siecles  qui  precedent,  les 
personnes  chargees  d’administrer  les  frictions  sa- 
liver  avant  celles  qui  les  recevaient.  Ces  deux  con- 
ditions sont  d’une  grande  importance  et  doivent 
servirde  guide  dans  la  direction  du  trailement  mer- 
curiel, suivant  qn’on  a le  dessein  de  produire  ou 
d’eviter.la  salivation.  En  outre,  on  doit  tenircomplc 
de  l age,  du  sexe,  du  temperament  el  dc  la  disposi- 
tion iudlviduelle  de  la  peau. 
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Les  phenomenes  precurscurs  de  celte  affcclion, 
lorsqu'elle  n’arrive  qu’a  la  longue,  ce  qui  n est  pas 
le  cas  le  plus  ordinaire,  soul  un  gout  desagreable  et 
comme  cuivreux  dans  la  bouche,  accompagne  d’un 
leger  endolorissernent  de  la  membrane  muqueuse 
qui  revet  celte  cavile  , comme  aussi  des  dents  qui 
serablent  molles  et  moins  solidement  fixees  dans 
leurs  alveoles.  Bientot,  lorsque  surtout  on  continue 
l’usage  du  mercure,  uu  gonllement  rapide  s'empare 
de  loules  les  gencives,  de  la  face  interne  des  joues, 
de  la  langue  et  du  palais,  qui  dcviennent  chaudes  et 
douloureuses,  et  qui,  par  leur  augmentation  de  vo- 
lume, recoivenl  l'empreinte  des  dents  avec  lesquelles 
elles  se  trouvent  en  contact.  <La  rongeur  n’est  pas 
considerable;  il  semble  au  contraire  que  les  parlies 
sont  plus  pales  qu  a l’ordinaire  ; mais  cel  aspect 
tient  a ce  que  la  muqueuse  est  recouverte  d’une 
exsudation  blanchatre  au-dessus  de  laquelle  elle  se 
trouve  d’un  rouge  assez  vif.  Les  parties  qui  sont  le 
plus  lumefiees  et  plus  exposees  a la  compression,  ne 
(ardent  pas  a s’ulcerer,  et  les  ulceres  qu’on  voit  alors 
s’elargisscnt  beaucoup  et  presenlent  une  surface 
grisalre,  mollasseel  fongueuse,  d’ou  le  sang  s’ecoule 
avec  facilite.  Tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  s’en- 
gorge  a son  tour,  aussi  bien  que  les  ganglions  lym- 
pbaliques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux  de  cetle 
region  , et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades  dans 
1’iruposs.ibilile  absolue  d’ecarter  les  roachoires  et 
presque  d'avaler,  a raison  de  la  tumefaction  generale 
qui  peut  rendre  la  suffocation  immiucnle.  La  fetidile 
de  l’haleme,  qui  se  montre  ordinairemenl  des  le  de- 
but de  l’affeclion,  devient  alors  extreme,  et  presque 
caracleristique. 

Mais  le  symplome  qui  a du  fixer  davantage  l’allen- 
tion  des  observateurs,  et  qui  a,  en  depit  de  la  raison, 
impose  son  nom  a tout  le  gvoupe  d’accidents  mor- 
bides,  c’estleflux  plusou  moins  abondant  de  salive. 
Au  debut,  et  la  salive  et  les  Guides  secretes  par  Tap- 
pareil  folliculaire  de  la  bouche  arriventplus  rapide- 
ment  dans  cetle  cavi.te,  d’oule  malade  est  oblige  de 
les  expulser  par  une  sputalion  frequente  ; au  bout 
de  peu  de  temps,  I’affluencO  du  liquide  augments  et 
devient  telle,  qu’on  a vu  des  malades  en  rendre  dans 
vingt-qualre  heures  i’enorme  quantile  de  huit  li- 
vres  : et  cela  durail  plusieurs  jours.  C’est  ce  que 
rapporteut  na’ivement , et  sans  aucune  reflexion, 
les  auteurs  contemporains  de  1’emploi  exagere  du 
mercure. 

Il  y a longtemps  qu’on  n’a  vu  de  fails  sembiables, 
au  moins  en  grand  nombre,  elqu’oftn’a  pu  par  con- 
sequent observer  la  salivation  poussee  a l exlreme  ; 
cependant  quelques  praticiens,  il  n’y  a pas  vingt  ans, 
faisaient  encore  saliver  les  malades  affecles  de  sy- 
philis, c’est-a-dire  qu’apres  avoir  provoque  la  stoma- 
tite  mercurielle,  ils  l’entrelenaienl  et  l’accroissaient 
par  de  nouvelles  doses  de  medicament.  11  faut  lire 
la  description  des  accidents  qui  venaienl^  en  pareil 
cas  : on  y voit  qu’uux  symplomes  locaux  que  nous 
avons  decrits,  et  parmi  lesquels  il  faut  ranger  encore 
l’extension  considerable  des  ulceres  , les  eschares 
gangreneuses  et  la  chute  des  dents  , la  necrose  des 
os  maxillaires , le  prolapsus  de  la  langue  qui  sortait 


de  la  bouche  sans  pouvoir  y renlrer,  de  fa^on  qu’on 
etait  oblige  d’introduire  une  sonde  dans  l’oesophage 
pour  nourrir  les  malades,  sc  joignaient  des  pheno- 
menes generaux  bien  faciles  a supposer,  savoir  : 
une  irritation  plus  ou  moins  considerable  des  voies 
digestives , el  quelqucfois  d’aulres  phlegmasies ; 
plus,  une  fievre  qui  pouvait  devenir  tres-inlense, 
a raison  de  l’insomnie  et  de  la  douleur  extreme 
a laquelle  elaient  en  proie  les  malheureux  malades. 
L’amaigrissetneut  qui  s’ensuivait  est  facile  a ima- 
giner. 

On  no  saurail,  sans  l’avoir  vu,  se  faire  une  exacte 
idee  de  cetle  affcclion,  qui  meme  apres  sa  guerison 
laissaitde  longs  el  trisles  souvenirs.  En  effet,  malgrd 
sa  gravite,  elle  etait  raremenl  funestc  ; peu  a peu 
les  phenomenes  morbides  se  mitigeaienl,  lorsqu’on 
cessait  l’emploi  du  medicament  qui  en  etait  la  cause 
evidenle  et  unique,  el,  apres  une  duree  de  plusieurs 
semaines,  la  convalescence  arrivait. 

De  nos  jours,  il  est  rare  que  la  salivation  atleigne 
cedegre  de  developpement,  parce  que,  des  qu’on  la 
voit  se  manifester,  on  suspend  l’emploi  des  prepara- 
tions mercurielles  , et  on  tache  de  prevenir  les 
progres  du  mal.  Neanmoins  on  voit  des  cas  ou  , en 
depit  de  ces  precautions,  linflammation  continue  a 
marcher  sans  presque  pouvoir  elre  enrayee  , et  nous 
avons  vu  des  malades  fort  gravement  affecles , 
malgre  tous  les  soins  qu’on  avait  pu  prendre.  Il  est 
a pen  pres  inutile  de  noircir  encore  le  tableau  des 
des.ordres  produits  sur  la  bouche  par  le  mercure, 
pour  deloiirner  de  l’emploi  exagere  de  ce  remede  , 
auqilel  on  a renonce  aussi  legerement,  au  moins  , 
pour  qilelques  praticiens,  qu’on  1’avait  jadis  adopte 
d’une  maniere  exclusive  et  absolue. 

N’est-il  pas  singulier  qu’on  ait  songe  a rapporler 
la  salivation  au  virus  venerien  fixe,  comme  on  di- 
sait , sur  les  glandes  salivaires  (Fabre),  lorsqu’on 
avait  devanl  les  yeux  l’exemple  de  celte  maladie 
chez  des  sujels  exempts  de  toule  syphilis  et  qui  se 
trouvaient  habituellement  exposes  a une  atmosphere 
mercurielle;  lorsque,  enfin,  on  ne  voyail jamais  sur- 
venir  la  salivation  chez  les  venerieus  non  soumis  au 
traitement  mercnriel  ? Il  n’est  pourlant  que  trop 
vrai  que  cette  opinion  a longtemps  domine , et  que 
les  efforts  du  traitement  eurent  alors  pour  objet  de 
deloger  ce  virus  en  provoquant  et  en  enlrelenant 
un  flux  prolonge  de  salive-  Maintenant  il  n’est 
pas  un  medecin,  peulqjre,  pour  lequel  la  saliva- 
tion mercurielle  ne  soit  une  maladie  qu’on  doit,  au- 
tant  que  possible,  prevenir  a temps  el  guerir  lors- 
qu’elle  s’est  developpee. 

Nous  avons  dejadit,  a l’arlicle  merccke  et  au 
commencement  de  celui-ci , quelles  elaient  les  con- 
ditions les  plus  favorables  a la  salivation  ; c’elait 
done  indiquer  implicitement  les  moyens  de  la  pre- 
venir. Ce  sont  les  agents  propres  a favoriser  les 
evacuations  alvines  et  la  transpiration  culanee,  et 
par  consequent  a prevenir  I’accumulation  du  raer- 
cure  dans  l economie.  Il  va'sans  dire  que  ces  precau- 
tions ne  sauraient  avoir  d’effet,  si  en  meme  temps 
qu’on  y a recours  on  emploie  a dose  exageree  les 
preparations  mercuriellos.  C’est  ce  que  n’ont  pa& 
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eompris  les  auteurs  qui  onl  ecrit  sur  colic  malierc 
cl  qui  onl  voulu  cherchcr  , d’apres  ties  theories 
chimiqucs,  ia  gucrison  ou  la  prophylaxie  de  la  sali- 
vation mcrcuriellc.  Ainsidonc.adminislrer  le  mercure 
a doses  inoderees,  quel  que  soil  le  mode  d'adminis- 
tralion  qu'on  ail  choisi ; ralenlir  ou  suspendre  son 
emploi  des  qu’il  se  manifesto  un  gout  cuivreux  el 
tine  legcre  douleur  des  gcncives,  el  qu’on  y aper^oit 
un  gonflemenl  commenpanl ; enfln,  lenir  le  malade 
dans  des  conditions  lei  les  que  la  transpiration  cula- 
nee  soil  habituellement  un  peu  aclivee,  cl  que  la 
liberie  du  ventre  soil  complete  , lelsisont  les  prin- 
eipes  que  le  praticien  doil  avoir  conslammenl  en  vue, 
etdpnt  nous  n’avons  pas  la  pretention  de  lui  imposer 
les  devcloppcments.  L’experience  demontre  Tineffi- 
cacite  des  combinaisons  et  additions  par  lesquellcs 
on-  voulail  bier  au  mercure  ses  proprieles  nuisibles. 
Le  camphre,  l’ammoniaque,  le  soul're,  les  sulfurcs, 
les  chlorures,  etc.,  sont  absolumenl  inefficaces,  quoi 
qu’en  aient  pu  dire  les  invenleurs  de  remedes. 

Lorsqu’on  esl  appele  a comballre  une  salivation 
aceidcnlellement  developpce,  il  faut  se  souvenir, 
d'abord,  qu’il  est  impossible  de  guerir  lout  d un  coup 
cello  affection,  pour  pen  qn’elle  ait  d'inlensile ; en- 
suite  que,  quant  a present  au  moins,  il  n’existe  aucun 
moyen  direct  de  neutraliser  le  mercure,  comme  on 
l’avait  autrefois  prelendu.  11  faut  done  se  conduire 
en  ce  cas  precisemenl  comme  on  le  fait  dans  les 
ompoisonnemenls  contre  lesquels  il  n’y  a pas  d'an- 
lidole  certain  , e’est-a  dire  faire  judicieusemenl  la 
medecine  du  symptbme.  Supposons  la  maladie  por- 
lee  a son  plus  haut  degre  de  gravite  et  accompagnec 
d’une  violente  reaction  ; a coup  sur  le  premier  moyen 
a employer  , o'est  la  saignee  , tant  generale  que 
locale,  qui  n’a  pas  ele  recommandee  autant  qu’clle 
merile  de  l’etre,  et  qui  amene  un  soulagement  nota- 
ble et  immediat,  ainsi  que  nous  avons  eu  souvent 
l’occasion  de  le  constaler.  Il  est  souvent  utile  d’ap- 
pliquer  les  sangsues  direclemenl  sur  les  parties 
enflammees.  Apres  la  saignee  dans  fes  cas  graves,  et 
tout  d’abord  lorsqu’on  n’a  pasa  trailer  une  salivation 
des  plus  inflammaloires  , se  presenteut  les  adoucis- 
sanls  tant  directs  qu’indirecls  , savoir  : les  gargaris- 
mes  el  les  collutoires  emollients  avec  le  lait , les 
decoctions  de  guimauve,  auxquelles  on  peut  jolndre 
quelques  narcotiques  , les  Agues  grasses,  la  pale  de 
guimauve  ou  de  jujubes  piacee  entre  les  deuls  et  les 
joues  ; les  vapeurs  emollientes  dirigees  dans  la  bou- 
che,  puis  les  cataplasmes  du  meme  genre  appliques 
au-dessusde  la  machoire  et  sur  les  coles  du  visage, 
el  frequemment  renouveles.  Les  topiqnes  refrigerants 
ont  aussi  paru  avoir  des  effets  favorables  en  pareille 
occurrence. 

En  meme  temps,  il  est  utile  autant  que  rationnel 
de  favoriser,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  sortie 
du  poison  par  loules  les  voies  d exhalation  el  de 
secretion.  Aussi  n'est-ce  point  assez  de  facililei*  la 
transpiration  culance  par  le  sejour  au  lit  el  par  und 
temperature  douce  et  uniforme , il  faut  I'activer 
davanlage , et  les  boissons  chaudes  ft  abondantes 
rcmplironl  mieux  que  les  sudorifiques  proprement 
-flits,  cede  indication  a laquc-lle  salisfcroul  mieux 


encore  les  bains  d’dtuve  seche  ou  hOmide  , donl  Tac- 
tion est  si  energique  et  si  promple.  On  no  devra  pas 
craindre  d’insfsler  sur  cel  ordre  d’agents  therapeu- 
tiques. 

Si  la  constipation  est  une  des  causes  determinanlcs 
les  mieux  connues  de  la  salivation,  les  laxatifs  et  les 
purgalifs  cux-memes  doivenl  btre  comples  parmi  les 
principanx  auxiliaires  de  son  traitement ; et  ici,  point 
de  preference  inotivec  pour  tel  ou  tel  purgatif. 
Produisez  des  evacuations  par  une  excitation  douce, 
mais  surlout  continue,  du  canal  intestinal  : e’est  ce 
qui  est  important.  Du  reste,  employez  les  laxatifs  a 
fortes  doses  ou  les  drasliquesa  doses  fractionnees  ; le 
resullal  legitime  el  1’emploides  moyens  indiquenl  la 
mesure  dans  laquelle  on  doit  se  tenir.  Mais  rien  ne 
saurait  etre  prescrit  a la  letlre  dans  cclte  maladie 
plus  que  dans  toule  autre,  et  nous  ne  pourrions  dire, 
comme  quelques  auteurs,  si  Ton  doil  donner  un 
purgatif  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Les  revulsifs  appliques  sur  la  peau  peuvent  etre 
theoriquement  conseilles  ; mais  leurs  effets  ne  sont 
pas  a beauceup  pres  assez  certains  pour  qu’on  puisse 
lisquer  de  recourir  a ceux  qui  sont  douloureux.  II 
sera  done  utile  de  se  borner  aux  bains  de  pieds  sim- 
ples ou  anirnes  avec  la  moutarde  , la  cendre  , le 
sel.elc.  Quant  aux  vesicaloires,  vahtespar  des  auteurs 
qui  onl  pen  pratique,  ils  seraient  peu  efficaces  quand 
l'inflammalion  de  la  bouche  est  fort  aigue,  et  quand 
cite  a bcaucoup  diininue,  ils  peuvent  etre  consideres 
comme  a peu  pres  inutiles. 

Nous  n’avons  a parler  ici  des  medicaments  divers 
qu’on  a tour  a tour  conseilles  comme  exergant  sur 
le  mercure  une  action  chimique,  que  pour  les  blamer 
tous  comme  inutiles,  el  plusieurs  d’enlrc  eux  comme 
dangereux.  On  n’a  pas  de  danger  a craindre  de  Tor 
a l’elat  metallique  avec  lequel  le  mercure  devait , 
d’apres  la  theorie,  s’amalgamer  promplement.  Il  en 
est  de  meme  a peu  pres  du  soufre  sublime  reduil  en 
pilules  et  administre  a la  dose  d’un  gros  ou  de  deux 
gi  os  par  jour.  Ce  dernier  medicament  au  moins  a 
l’avanlage  d’agir  comme  un  laxatif  faible,  et  sous  ce 
rapport,  il  n’est  pas  completement  inutile.  Mais  les 
sulfurcs  de  chaux  et  de  magnesie,  1’acide  sulfurique, 
l’acetate  de  plomb  et  autres  substances  analogues, 
non-seulemeul  ne  jouissent  d’aucune  efficacite  parli- 
culierc  , mais  encore  peuvent  , lorsqu’elles  sont 
adminislrees  en  trop  forte  proportion  , susciler  des 
inflammations  inteslinales  plus  ou  moins  graves,  et 
provoquer  de  veritables  empoisonnemenls,  loin  de 
contribuer  a la  guerison. 

L'opium  et  le  camphre  n’ont  pas  plus  de  puissance 
pour  comballre  la  salivation  qu’ils  n’en  ont  pour  la 
prevenir,  malgre  les  assertions  contraires  d’observa- 
teurs  prevenus.  L'opium  peut  etre  ulilement  associe 
aux  agents  therapeutiques  que  nous  avons  iudiques 
plus  haut. 

Les  astringents  en  application  locale  ne  sont  nul- 
lemenl  convenablcs  dans  l’etat  aigu  de  la  maladie. 
Tout  au  plus  pourraienl-ils  trouver  place  dans  le 
Traitement  rationnel,  dans  les  cas  ou  l’inflammalion, 
soil  primitivement,  soil  a la  suite  des  moyens  em- 
ployes, 5 peu  d’intensite.  Encore  ne  serviront-ils 
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qu’a  acceiercr  un  pcu  la  lerminaison  favovable  de  la 
inaladie;  ce  qni  d’ailleurs  n'esl  pas  a dedaigncr  : 
mais  employes  coiume  repercussifs  et  dans  l’inlen- 
lion  d’cmpecher  le  devcloppcment  dc  l’inflamma- 
lion , ils  pourront  avoir  du  succes,  pourvu  qu’ils 
soienl  mis  en  oeuvre  a temps  et  avec  asscz  de  perseve- 
rance, et  pourvu  aussi  que  l’on  supprime  assez  lot 
le  mercure  , cause  premiere  et  evidenle  de  lout  le 
desordre;  autremenf  la  salivation  n'en  aura  pas 
moins  lieu,  et  les  astringents  alors  ne  feraienl  qu’a- 
joutera  l'irritation  commcncee. 

C'est 'par  cetle  action  aslringente  el  repercussivc 
que  peuvent  elre  explfques  naturellement  les  bons 
eifets  dc  fespece  de  cauterisation  superficielle  an 
moyen  de  l'acidc  hydrocbloriquo , que  dans  ces 
derniers  temps  on  a voulu  preconiser  comrac  une 
sorle  de  specifique.  Si  nous  attachions  quelque  im- 
portance a une  explication,  nous  ferions  remarquer 
d'abord  que,  dans  la  plupart  des  trailcmenls  mercu- 
riels  executes  de  nos  jours,  le  medicament  est  admi- 
nistre  a trop  faibles  doses,  etle  medecin  trop  allenlif 
aux  resultals,pour  qu’il  ne  suffise  pas  de  le  suspendre, 
sans  employer  meine  aucun  autre  moyen,  pourfaire 
disparaitre  les  accidents;  en  second  lieu  , que  les 
cauterisations  superficielles  praliquees  avec  un  caus- 
lique  quelconque  auraient  le  mcme  succes  : teulo- 
mcnl  on  devrait  peut  elre  prefercr  le  nitrate  d’argent 
fondu-  qui  est  solide,  et  donl  par  consequent  on  peut 
parl'aitement  borner  Taction  , aux  acides  et  autres 
can  si  iq  lies  liquides  qui  s’elendenl  jusqu’aux  dents, 
malgre  les  precautions  qu'on  peut  prendre  , et  qui 
leur  font  subir  des  alterations  plus  ou  moins  graves, 
et  cela  sans  aucune  necessile.  Cependant  nous  som- 
mes  loin  de  rejeler  l’emploi  de  l’acide  bydro- 
chlorique  que  nous  avons  bien  des  fois  et  depuis 
longtemps  employe  avec  succes. 

La  cauterisation  superficielle  , judicieusement 
praliquee,  offre  une  rcssource  precieuse  pour  guerir 
les  ulcerations  opiniatres  qui  succedcnl  aux  saliva- 
tions prolongees.  Icicommcailleurs,  la  cauterisation 
a pour  objet  de  couvrir  fulcere  d’un  appareil 
inamovible  qui  le  garanlisse  de  l'impression  des 
corps  exterieurs.el  de  permeltre  a la  cicatrice  de  s’ela- 
blir  solidement.  Aussi  comprendra-t-on  qu’il  faut 
renouveler  la  cauterisation  aussilot  que  l’eschare  est 
toinbee;  de  mime  que  l’on  replacerait  sur  un  ulcere 
du  bras  le  plumasseau  de  cbarpie  ou  le  morceau  do 
sparadrap  destine  a le  couvrir,  s’ il  venait  a se  de- 
placer. 

II  est  rare  que  la  salivation  passe  a l’elat  chronique ; 
mais  en  pareille  circonstance  ce  serait  surtout  sur 
le  trailement  local  qu'il  conviendrait  d’insisler , et 
que  la  cauterisation  superficielle  el  reiteree  trouve- 
rait  une  application  des  plus  salulaires.  C’est  pour 
avoir  meconnu  cetle  verite  pratique  que  certains 
inedecins  ont  vu  la  salivation  dtirer  indefiniment , 
et  produire  ces  accidents  facheux  qui  sont  presque 
sans  cxemple  de  nos  jours. 

Apres  avoir  decril  la  salivation  mercurielle  comme 
phenomene  morbide , et  apres  avoir  indique  les 
tnoyens  de  la  prcvenir  et  de  la  combattre , il  nous 
rcsle  a fapprecier  comme  l'ait  llterapeulique  dans  la 


syphilis , seule  maladie  ou  elle  ait  etd  consideree 
comme  ayant  une  influencec  curative. 

Eneffet,  dds  que  le  mercure  fut  adininislre  a 
forte  dose  dans  le  trailement  de  la  syphilis,  la  sali- 
vation dut  elre  observee,  et  il  elait  impossible  que 
ce  grave  phenomene  ne  fixat  pas  l'attention.  D'a- 
bord, et  pendant  longtemps,  elle  fut  consideree 
comme  une  evacuation  salutaire,  comme  la  crise  de 
la  fievrc  que  suscitait  le  mercure,  et  comme  enlrai- 
nant  le  virus  qui  se  fixail  sur  les  glandes  salivaires  ; 
mais  les  accidents  Ires-facheux  qui  se  manifeslerent 
si  frequemmcnt,  finircnl  par  ouvrir  les  yeux  des 
praticiens , qui  commencerent  a se  demander  si  ce 
n’elait  pas  acheter  bien  cher  une  guerison  d'ailleurs 
encore  iucertaine,  que  de  soumellre  les  maiades  aux 
penibles  chances  de  la  salivation.  Les  souffrances  des 
malhcureux  exlenues  par  le  mercure  furent  repre- 
sentecs  avec  les  couleurs  les  plus  sombres;  et  c’est 
de  cetle  epoque  meme  que  date  l’introduction  des 
sudokifiques  ( voycz  ce  mol)  dans  le  trailement  de 
la  maladie  venerienne.  Il  parait  d’ailleurs,  par  ce 
que  nous  avons  vu  nous-memes,  quo  le  tableau 
pouvait  n’elre  pas  exagere.  D’un  autre  cote,  on  vit 
des  maiades  chez  lesquels  le  mercure  n’avait  pas 
produit  de  salivation,  guerir  ncanmoins ; et  l’on 
essaya  la  melhode  par  extinction,  comme  on  l’ap- 
pelle , e’est-a-dire  cello  dans  laquelle  la  salivation 
est  consideree  comme  inutile  el  meme  comme  nui- 
sible  el  soigneusement  evitee.  Commeles  guerisons 
ne  furent  ni  moins  nombreuses  ni  moins  solidcs,  et 
que  la  salivation  avait  laisse  dc  tristes  souvenirs,  on 
accucillil  avec  empressement  la  nouvello  methodc 
qui  a conserve  son  credit  jusqu’a  nos  jours. 

Ce  n’est  pas,  neanmoins,  que  des  praticiens  res 
peclables  n’aient  employe  et  n’emploient  qnclque- 
fois  encore  la  salivation,  comme  assurant  le  succes 
du  trajtemenl,  dans  les  maladies  syphilitiques  graves 
et  rebelles,  ou  comme-moycn  d’enrayer  immediatc- 
rnent  les  progres  de  celles  qui  marchcnt  avec  trop 
de  rapidite.  Mais  de  l’examen  allenlif  et  du  ddpouil- 
lemcnt  de  nombrqjises  observations  resulte  pour 
nous  cetle  opinion,  que  si,  dans  le  premier  cas,  il 
est  bon  que  le  mercure  porte  aux  genitives  pour 
elre  assure  qu’il  est  absorbe  et  qu’il  agit ; et  que  si, 
dans  le  second,  la  salivation,  rapidemenl  provoquee, 
peut  elre  doublement  salutaire  et  par  la  revulsion 
et  par  la  medication  specifique,  il  est  inutile  et  memo 
uuisiblc  de  l’entretenir  et  de  la  prolonger  : on  doit, 
au  conlraire,  et  c’est  ainsi  que  nous  praliquons  habi- 
tuellemenl,  la  combattre  el  continuer  le  trailement 
par  extinction. 

D’ailleurs,  nous  avons  envisage  la  salivation  sans 
prevention,  et  si  nous  la  signalons  comme  inutile 
et  comme  nuisible  en  general,  ce  n’esl  pas  du  tout 
par  la  fraycur  panique  cj u’elle  nous  aurait  inspiree, 
comme  elle  l’inspire  a beaucoup  do  personnes.  En 
effel,  cetle  affection  accidentelle  peut  etre  mainte- 
nue  dans  des  limites  telles  qu’elle  soil  fort  suppor- 
table, el  if  faudrait  avoir  bien  peu  observe  et  bien 
mal  lu  pour  croire  qu’elle  amene  toujours  la  cane 
des  deuts  et  des  os  maxillaircs,  ainsi  que  la  gangreua 
des  joues.  Nous  nous  resumoas  done  en  disant  quo, 
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dans  Petal  acluel  de  la  science  et  de  la  pratique,  la 
salivation  est  regardee  coinme  nn  accident  du  trai- 
tement  mercuriel,  meine  par  les  medecins  qui  ad- 
lnellenlla  specificile  du  mcrcure  ; qu’elle  peut  avoir 
quelqne  utilile  dans  des  cas  particuliers  et  assez  ra- 
res  ; qu’en  lout  cas  ell e ne  doit  pas  elre  entrelenue 
comme  on  le  faisait  jadis.  Cullerieu  el  Ratier. 

SALIYE.  — On  designe  sous  ce  nom  un  fluide 
se'eretd  par  un  appareil  glandulaire  multiple,  ap- 
pefe  salivaire , el  verse  dans  la  cavite  buccale  par 
des  conduits  particuliers.  Lesglandes  qui  composent 
cot  appareil  sont  : les  parotides,  les  sous-maxil- 
laires  et  les  sublinguales ; on  y joint  encore  quelques 
aulres  glandules  peu  volumineuses , situees  dans 
le  voisinage  ( voy.  Salivaires  ( glandes). 

De  la  salive  cil'etat  normal.  — La  salive  exa- 
minee chez  un  homme  sain  est  liquide,  transparenle, 
inodore,  Idgerement  bleuatre  quand  el Ic  est  reunie 
en  cerlaine  quantile  , devenaul  facilemenl  spumeuse 
quand  el  le  est  agilec,  cl  enfin  d’une  viscosite  qu’elle 
doit  surloulau  mucus  avec  lequel  elle  se  trouve 
toujours  melangee  en  proportion  variable.  Elle  est 
assez  difficilement  miscible  a 1’cau  , et , dans  ce  cas, 
elle  ne  tarde  pas  a laisser  deposer  le  mucus  sous 
forme  de  llocons.  Une  circonslance  digne  de  re- 
inarque,  c’esl  qne  ce  mucus  no  provient  pas  seule- 
raenl  des  follicules  de  la  membrane  buccale,  puisque 
Mitscherlich  en  a trouve  dans  de  la  salive  recueillic 
sur  la  joue  d’un  individu  alteint  d une  fistule  paroti- 
dienne.  Le  fluide  secrete  par  les  differenles  glandes 
qui  composent  l’appareil  salivaire  n’esl  pas  iden- 
tique  : d’apres  les  recherches  des  chimistes  mo- 
dernes  , il  paraitrail  que  le  produil  des  peliles  est 
plus  trouble,  plus  visqueux  que  celui  des  gfandes. 
Abandonnc  a lui-meme  , ce  liquide  ne  tarde  pas  a 
eprouver  la  decomposition  pulride. 

La  salive  est  un  pen  plus  dense  que  l’eau.  A la 
temperature  de  12°,  sa  pesanleur  specifique  est  de 
1,0043  a 1,0061.  Examinee  an  microscope,  elle 
presente  , outre  un  nombre  considerable  de  lamelles 
d’epithelium,  des  globules  plus  Ou  moins  nombreux, 
decouverts  par  Ascb  ( De  natura  spcrmalis.  Gro- 
ningue  , 1756  ).  Ces  globules  provieunent  en  partie 
des  glandes  mucipares  delabouche,  et  en  partie 
des  glandes  salivaires.  Mais,  dans  l elat  acluel  de 
la  science  , on  ne  peut  pa's  distinguer  les  uns  des 
auties.  Le  contenu  des  glandes  salivaires  est  ana- 
logue a celui  des  glandes  mucipares  (Mandl , Anat. 
gent-rale , 1843,  p.488). 

La  reaction  de  la  salive  esl-ellc-  acide  on  alcaliue  ? 
Celle  question,  en  apparence  si  simple  et  si  facile 
a resondre,  rencontre  cependanl  les  pbysiologistes 
en  disaccord  complel.  Ainsi,  Duvemey  , des  1687 
( Hist,  de  V Acad,  des  sciences  , t,  ii  , p.  23  ) , avail 
etabli  qu’a  1’etat  normal  la  salive  no  rougit  point  le 
tournesol.  Haller,  Siebold,  sans  en  bdmetlre  I’aci- 
dite  , ne  voulureril  pas  non  plus  croire  a son  alcali- 
niie.  M.  Magendie  regarde  la  salive  comme  etanl 
acide  hors  des  repas , cl  alcaline  pendant  la  mas- 
ticalion.  Nows-memes , a 1’art.  Digestion,  nous 
oppnyaut  de  I’autoriie  de  Mitscherlich  , adoptaines 


l’opinion  de  M.  Magendie.  Cependanl , d’apres  les 
experimentations  de  MM.  Tiedemann  et  Ginelin , 
mais  surtout  d’apres  celles  de  M.  Donne,  il  parait  quo 
la  salive  , dans  la  grande  majorite  des  cas,  et  chez 
les  sujels  sains  (cette  condition  est  de  rigueur  ) , 
presente  la  reaction  alcaline. 

Plusieurs  chimistes  ont  donne  l'analyse  de  la  sa- 
live ; nous  indiquerons  ici  le  resultal  obtenu  par 
Berzelius : 


Eau 992,9 

Substance  parliculiere  a la  salive  (plyaline).  2,9 

Mucus . 1,4 

Exlraitanimal  avec  lactate alcalim  . . 0,9 

Chlorure  de  sodium.  1,7 

Soude 0,2 


•Total.  . . . 1000,0 

On  a voulu  estimer  au  juste  la  quantile  de  salive 


qui  pouvaitelre  secretee  dans  un  temps  donne  : on 
prevoit  lout  ce  qu’une  pareille  recherche  offre  de 
difficultes.  Combien  de  causes  de  variations  doivent 
se  rencontrer?  aussi,  ne  sera-t-on  pas  surpris  des 
divergences  qui  existent  entre  les  observateurs. 
Nuck  et  Lanzoni  evaluent  a 1 livre  la  quanlite  de 
fluide  secretee  en  vingt  qualre  heures;  d’aulres , 
comme  on  peut  le  voir  dans  Haller , ont  porte  cette 
quantile  a 12  onces.  Burdach  (Physiol.  ) fait  le 
calcul  suivant  : Une  parotide  secrelait  en  vingt- 
quatre  heures  60  a 95  gramm.  de  fluide.  On  sail  que 
le  poids  des  parotides  est  egal  a 36  gramm. , celui 
des  glandes  sous-maxillaires  a 20  gramm.  , de  la 
sublinguale  a 12  gramm. ; de  plus , la  secretion  doit 
etre  en  rapport  avec  le  poids  des  appareils  secre- 
teurs  , et  la  secretion  d’une  parolide  est  au  produit 
inconnu  de  la  masse  lotale  des  glandes  salivaires  , 
comme  le  poids  d'une  parolide  est  au  poids  de  1’en- 
semble  de  ces  glandes  : or  , ce  dernier  rapport  est 
de  1 a 3,77  ; la  quantile  lotale  par  jour  sera  done 
de  260  a 400  gramm.  M.  Donne,  ayant  fail  sur 
lui-meme  une  serie  d'expcriences  , a cru  pouvoir  en 
conclure  que  la  quanlite  de  salive  s’elevait  a environ 
390  gramm.  , resultat  fort  semblabfe  a celui  que 
Burdach  trouvail  par  le  calcul.  Quoi  qu’il  en  soit  , 
et  ainsi  qu’on  a pu  s’en  assurer  chez  les  sujets 
porteurs  de  fislules  parolidiennes  , la  secretion  sali- 
vaire s’accroil  d’une  maniere  tres-considerable  au 
moment  des  repas;  et  cela  d’autant  plus  que  les 
aliments  sont  pius  durs,  introduits  dans  la  bouchc 
sous  un  plus  gros  volume,  et  doues  de  proprietes 
guslatives  plus  excitanles.  Pendant  le  calme  et  le 
sommeil  , la  secretion  est  peu  abondanle.  Il  est , 
en  outre  , plusieurs  circonslances  qui  inodiflent  la 
secretion  de  la  salive  : ainsi  l’appelence,  le  souvenir 
seul  de  certains  aliments,  de  corlaincs  saveurs, 
augmenlent  beaucoup  celle  secretion,  font,  sui- 
vanl  l’expression  vulgaire  , venir  l ean  a la  bouchc. 
Les  pressions  mecaniques  cxercees  par  les  muscles 
sur  les  glandes  salivaires  , pendant  les  secousses 
de  la  loux  , du  rire  , et  des  sanglots , produisent  le 
meine  rdsullal.  Par  contic,  des  emotions  morales 
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\ives , I’exercice  longtemps  soulenu  de  la  parole, 
du  chant  ou  de  la  declamation,  semblcnt  tarir  la 
salive  et  la  rendre  epaisse  et  spnmeuse. 

Les  auteurs  out  beaucoup  insisle  sur  les  usages 
de  ee  fluide.  Nous  renvoyons  a l’art.  Digestion  pour 
1’expose  des  principales  opinions  a cet  egard  ; nous 
ajoutcrons  seulement  ici  que  la  salive  facilite  les 
glisscments , les  inouvemenls  de  la  langue  , et  con- 
court  ainsi  a la  production  de  la  parole. 

Dc  la  salive  a l'ela,t  morbide.  — La  premicrexcrn- 
sideralion  qui  se  presente  porte  sur  ics  modifica- 
tions que  la  salive  peut  eprouver  dans  sa  quantile. 

L’augmentalion  de  ce  fluide  excitant  le  crache- 
menl  est  designee  sous  le  nom  de  ptyqlisme{ de  *tuw, 
je  craclie ).  On  1’observe  dans  certaines  maladies  : 
les  affections  nerveuscs  , par  exemple.  It  s’oberve 
chez  les  femmes  hysteriques  , chez  les  maniaques  , 
dans  les  gaslralgies , et  comme  phenomene  sym- 
pathique  dans  la  grossesse,  etc.  II  accompagne  ordi- 
nairement  la  nausee  et  precede  le  vomisseraent. 
On  le  rencontre  coramiinement  dans  l’embarras  gas- 
trique  et  diverses  autres  affections  non  phlegmasi- 
ques  des  premieres  voies.  D’autres  fois , e'est  dans 
certaines  irritations  ou  phlegmasies  buccales , tel  les 
que  l’angine  (onsillaire,  les  apbthes  , le  travail  de 
la  dentition  , I’odonlalgie.  Mais  ou  le  phenomene 
du  plyalisme  est  surtout  remarquable  , e’est  dans 
la  variole  au  moment  de  1’eruplion.  Les  partisans 
des  doctrines  humoralcs  attribuaienl  ce  phenomene 
a une  sorle  d’effort  depuraleur  tente  par  la  nature 
pour  concourir  a chasser  de  1’economie  les  levains 
morbifiques  (Sydenham,  HIcd.ee.  pratip. , trad,  fle 
Jault , t.  i,  p.  130  ) ; mais  en  realite , il  est  tres- 
probable  que  ce  sjmplome  tient  a des  accidents  de 
stomatite  ou  d'angine  qui  existent  simultanement. 
La  secretion  salivaire  est  augmentee  dans  l’hydro- 
phobie  pendant  les  ar.ces  , el  alors  la  salive  est  spu- 
meuse  et  semblable  a dc  l’ecumc.  Ghez  les  scorbu- 
tiques,  el  le  est  aussi  tres-abondanle  , felide,  sanieuse 
et  melee  de  sang.  _ 

La  quantite  de  la  salive  est  au  conlraire  diminuee 
dans  piusieurs  affections  aigues  : la  fievre  Ivphoide, 
par  exemple.  Les  hydropiques,  les  sujets  atlcints 
de  la  maladie  de  Bright , les  diabetiques  , ont  ordi- 
nairement  la  bouche  seche , a peine  enduile  d’une 
salive  epaisse  et  visqueuse. 

Chez  quelques  sujets,  la  salive  prend  une  fetidile 
particuliere , dansle  scorbul  et  la  salivation  mercu- 
rielle  , par  exemple;  sa  saveur  revel  aussi  quel- 
quefois  un  caractere  parliculier  d’amertume,  qui 
repond  ordinairemenl  a un  mauvais  elal  des  pre- 
mieres voies.  D’autres  fois  e’est  un  gout  sale  ; mais 
il  faul  savoir  si  ces  sensations  proviennent  reelle- 
ment  de  la  salive  ou  des  prouuits  des  autres  secre- 
tions buccales.  Enfin  , sa  couleur  pent  se  trouver 
alleree,  comme  chez  les  icleriques,  ou  on  l’a  quel- 
quefois  vue  teinle  eu  jaune. 

Les  rechcrchcs  de  M.  Donne  sur  l’acidile  de  la 
salive  dans  certaines  maladies  ont  assez  vivemenl 
excite  l’atlcnlion  des  obscrvaleurs.  D’apres  le  mede- 
cin  que  je  viens  de  nomnicr,  la  salive,  normale- 
ment  alcaliue,  prend  rail  le  caractere  oppose,  et 


rougirait  forlemeut  la  teinture  de  tournesol  dans  les 
phlegmasies  de  l’estomac.  Ainsi,  dans  ces  cas  equi- 
voques connus  sous  le  nom  si  vague  d 'emburras 
gastrique,  l’acidite,  ou  la  conservation  du  caractere 
alcalin  de  la  salive,  devrait  trancher  la  question 
du  diagnostic,  et  faire  admetlre  une  phlegmasie 
dans  le  premier  cas,  et  un  simple  trouble  fonclion- 
nel,  ou,  si  1’on  veut,  un  elal  saburral,  dans  le  se- 
cond. Mais  le  genre  de  preuves  d’apres  lesquelles 
M.  Donne  admet  celte  concordance  de  l’acidile  de 
la  salive  avec  un  elal  phlegmasique  de  l’estomac, 
nous  semble  trop  indirect,  trop  peu  precis,  pour 
qu’on  puisse  adopter  des  conclusions  aussi  absolues. 
D’ailleurs,  ces  resultats  n’ont  point  ele  confirmes 
par  d’aulres  observateurs,  el  Ton  a remarque  l’aci- 
dile  de  la  salive  dans  des  cas  ou  l’inflammation  do 
l’estomac  ne  pouvait  guere  elre  presumee,  ou  il 
n’existe  que  des  troubles  6ympalhiques  plus  ou 
moins  prononces  des  fonctions  de  cet  organe  : de 
nouvelles  recherches  & cet  egard  sont  done  neces- 
saires.  Nolons,  en  terminanl  ce  paragraphe,  que  la 
salives’esl,  dit-on,  egalement  montree  acide  chez  les  ^ 
scorbutiques,  chez  les  diabetiques  ( Bouchardat ), 
dans  la  convalescence  de  la  variole, ,elc. 

Les  rapports  des  principes  consliluants  de  la  sa- 
live paraissent,  d’apres  les  experiences  de  M.  Lheri- 
tier,  subir  quelques  modifications  <Jans  les  maladies ; 
mais  il  faut  observer  que,  dans  ces  experiences,  le 
mucus  n’ayant  pas  ele  separe  de  la  salive,  I’analyse 
porte  sur  ces  deux  produils,  et  que  la  secretion  de 
la  muqueuse  buccale  doit  necessairementexercer  une 
certaine  influence.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  noterons 
que,  dans  la  sahvation  mercurielle,  la  proportion  des 
principes  organiques  est  augmentee,  tandis  qu’ellc 
est  au  conlraire  fortement  diminuee  chez  les  chlo- 
rotiques,  qui  presenlent  en  meme  temps  un  accrois- 
sement  des  principes  aqueux.  Mais  e’est  speciale- 
ment  dans  les  affections  inflammaloires  que  les 
elements  organiques  et  inorganiques  se  presenlent 
dans  une *forte  proportion,  tandis  que  1’eau  est  en 
moins  grande  quantile  ( Lheritier,  ouv.  cit.,  p.  298 
et  suiv. ). 

Chez  les  diabetiques,  on  trouve  quelquefois  du 
sucre  dans  la  salive,  etc. 

Nous  venons  de  rechercher  ce  que  les  caracleres 
tires  de  I’inspeclion  dc  la  salive  peuvent  fournir  au 
diagnostic.  Voyons  s’ils  peuvent  elre  de  quelque 
utilite  pour  le  pronostic.  L’elat  de  secheresse  ou 
d’humidite  de  la  bouche,  de  fluidi'.e  ou  de  viscosile 
de  la  salive,  est  habituellement  inlerroge  dans  ce 
but  par  les  medecins ; e’est  qu’en  effet,  dan's  les 
affections  graves,  le  liquide  dont  nous  parlons  est 
en  partie  supprime,  qu’il  est  nolablement  epaissi,  et 
que  I’on  peut  en  quelque  sorle  juger  de  l’intensile 
du  mal  par  le  degre  de  secheresse  de  la  langue,  ou 
de  viscosile  dcla  salive.  On  a parle  dc  flux  de  salive 
correspondanWavec  le  retour  de  la  sanle,  et  on  a 
voulu  voir  la  un  phenomene  critique.  Myis  aujour- 
d’hui  un  examen  plus  attenlif  des  fails  a reduit  a ieur 
juste  valeur  ces  doctrines  fondees  sur  quelques  cas 
exceptionnels.  On  sail  d’aillcurs  que,  dans  beaucoup 
de  maladies,  les  secretions  salivaire,  cutanec,  re- 
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nale,  etc.,  ctant  diminuees,  la  cessation  dc  l’etat 
morbide  qui  la  tenait  on  quelque  sorle  enchainee, 
s'annonce  par  la  reapparition  dc  ces  menses  tone- 
tious,  qui,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  tous  les  cas  de 
reaction,  s’exercent  d’abord  avec  une  activile  in- 
solile. 

Un  fait  capital  dans  l'histoirc  de  la  salive,  e’est 
le  caraclere  conlagicux  qu’elle  presente  dans  la  rage, 
mais  seulement,  ace  qu’il  parait,  chez  les  animaux. 
Nous  renvoyons  a ce  mot  pour  tous  les  details  rela- 
tifs  a cette  impoftante  question. 

Examinee  au  point  de  vue  de  la  therapeutique, 
l'etudc  de  la  salive  nous  offre  quelques  parlicularites 
qu’il  estbon  de  noler. 

1°  On  peut  se  proposer  de  diminuer  son  abon- 
dance  ; les  astringents  employes  en  lotions  sont  les 
moyens  directs  le  plus  ordinairement  employes 
quand  on  croil  devoir  arreter  le  ptyalisme. 

2°  D un  autre  cote,  on  peut  avoir  pour  but  do  le 
provoquer,  et  alors  on  a recours  a une  classe  specialo 
de  medicaments,  connus  autrefois  sous  le  r.om  de 
siatagogues , mais  aujourd  hui  presque  Coinplelement 
abandonees.  On  les  employait  sous  forme  de  masli- 
caloires,  ct  on  mellait  principalement  en  usage  la 
racine  de  pyrelhre.  Ces  excitants  elaient  surlout 
employes  dans  certains  engorgements  chroniqucs 
des  parotides  ou  ties  glandes  sous  maxillaires,  dans 
les  maux  de  dents,  1’otiie  chronique,  la  stupeur  ce- 
rebrale,  etc.  Aujourd’hui,  le  scul  medicameul  usite 
qui  provoque  la  salivation  cst  le  mercure  (voy.  co 
mot);  mais  le  plus  sou  vent  e’est  moins  pour  obtenir 
une  supersecrelion  salivaire  qu'on  l’cmploie  que 
comme  doue  de  proprietes  antiphiogistiques ; et  ici 
la  salivation  n'est  pas  le  but,  mais  un  accident. 
Quant  a l’usage  du  tabac  fume,  on  l'ordonne  egale- 
ment  dans  des  intentions  fort  diverses,  et  plutot 
comme  narcotiquc  que  comme  sialagogue. 

La  salive  a ete  regardee  elle-meme  comme  un 
topique  tres-ulile  dans  plusicurs  affections.  Ilaller 
aresume  ses  applications  therapeutiques  Cn  disant : 
Duclum  saliva  laudata  est  ad  Hellenes,  lippitudincs, 
ulcara  sordida,  strumas,  melicerides,  etc.  Est-cc  a 
son  alcalinite  ou  a ses  proprietes  onciueuses  que  la 
salive  doit  les  avantages  reels  qu’elle  presente  conlre 
les  ulcerations?  e’est  ce  que  nous  n’essaierons  pas. 
do  decider.  D’un  autre  cote,  M.  Donne  (ouv.  cit . , 
p.  44)  pense  que  la  salive,  lorsqu’elle  est  acide, 
exerce  une  action  facbeuse  sur  les  dents  et  en  pro- 
voque la  carie.  Dans  des  recherches  plus  rdcenles 
( Journ . de  pharm.,  1842  ),  M.  E.  Boudet  attribue 
egaleraent  la  carie  a un  aeide  ; mais  il  pretend  que 
cet  acide  est  specialement  secrete  par  la  muqueuse 
des  gencives.  Toutes  ces  divergences  que  nous  avons 
eu  occasion  de  signaler  dans  le  cours  dc  cet  article 
nous  montrenl  que  la  science  est  loin  d’etre  posee 
a l’egard  des  proprietes  el  des  usages  de  la  salive. 
Ii  cst  encore  besoin  de  bien  des  recherchers  pour 
arrii er  a quelque  chose  de  posilifel  qui  puisse  sa- 
tisfaire  les  espril’s  exacts. 

Hoffmann  (Frdd).  Diss.  de  salted  ej usque  morbis. 
Halle,  1694,  in-4°,  El  dans  Opp.  suppl.,  t,  p.  594. 


Roeper.  Diss  de  salivaliona critic d in  morbis  auctis 
et  chronicis.  Halle,  1702,  in-4°.  Reimpr.  dans  Haller, 
Disp.  mcd.,  t.  i,  n°  27. 

Camerarujs.  Diss.  de  salivatione  siva  salivalione. 
Tubingue,  1711.  El  dans  Haller,  Disp.  med.,  n°  29. 

Sbuuris  (Mart.).  Sialalogia  historico-mcdica.  Dresde, 
1723,  in- i°. 

Qdelmalz  (Sam. -Th. t.  Prog,  de  ptyalismo  febrili. 
Leipzig,  1748.  Dans  Haller,  Disp.  med.,  t.  i,  p.  469. 
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racleres  chimiques  de  la  salive  considdrds  comme 
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SALSEPAREILLE.  — On  appelle  ainsi  la  racine 
de  plusicurs  especes  du  genre  Smilax  de  la  fpmille 
des  Smilacees  ou  Asparaginees,  et  de  la  dicecie 
hexandrie,  ct  en  particulier  des  especes  designees 
sous  le-nomde  Smilax  sarzaparilla,  L.,  Smilax 
syphilitica,  Willd. , et  Smilax  officinalis,  Hum- 
bold.  Toutes  les  especes  de  ce  genic,  qui  nous  four- 
nit  aussi  la  squine,  sont  des  plantes  sarmenleuses, 
dont  les  tiges  et  les  feuilles  sont  presque  tonjours 
armees  de  crochets  cpineux.  Leurs  tleurs,  assez  pe- 
lites,  sont  disposees  en  grappes  on  en  eimes,  el  leurs 
fruits  sont  de  peliles  baies  globuleuscs  el  pisi- 
formes. 

Dans  le  commerce,  on  distingue  plusicurs  sortes 
de  sahepareille,  qui  loutes  nous  viennent  desdiver- 
ses  parlies  de  l’Amerique  meridionale.  Ces  series 
peuvent  elre  dislinguees,  d’apres  leur  couleur  exte- 
rieure,  en  grises  et  cn  rouges.  Les  premieres  sont  : 
1°  la  salseparcilledu  Mexique  ou  de  Honduras.  D’une 
souche  ligneuse  et  irreguliere  naissent  un  tres-grand 
nombre  de  fibres  ties- longues,  de  la  grosseur  d’une 
plume  a ecrire,  d’une  leinte  grise  plus  ou  moins 
fonce'e,  avec  des  slries  longiludinales  el  irregulieres 
formees  par  la  dcssiccation.  Ces  fibres  se  composent 
d’line  partie  corlicale  d’un  blanc  rose,  recouvrant 
un  axe  ligneux,  cylindrique,  blancbatre,  d’une  sa- 
venr  fade  et  amylacee.  La  partie  corlicale  parait 
etre  plus  active;  sa  saveurest  mucilagineuse  et  plus 
ou  moins  amere. 

2°  La  salseparcille  caraque.  — Comme  la  prece- 
denle,  elle  est  formee  de  fibres  tres-longues,  qui 
liennent  encore  a leur  souche  commune.  Mais  ces 
fibres  sont  moins  strides,  plus  pleines,  d’une  teinlo 
grise  plus  pale.  Sa  partie  corticate  est  d’un  rose 
plus  fonce,  son  axe  ligneux  presque  blanc  ; mais  elle 
est  presque  insipidc,  et  par  consequent  moins  active. 

On  comptc  aussi  deux  sortes  dc  salsepareillc  rouge, 
savoir  : 

1°  La  salseparcille  rouge  de  la  Jama'iquc.  — H 
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scrail  bien  possible  quo  cello  ratine  fut.  celle  do 
l'espece  queM.  do  Humboldt  a decritc  sous  le  nom  do 
Smilax  officinalis.  Elle  croit  sur  les  rives  du  flcuve 
de  la  Madeleine.  Selon  ce  celebre  voyageur,  on  en 
cxporle  tousles  ans  une  Ires  grande  quantile  a Cartha- 
gene  et  a Monpox,  el  de^la  a la  JamaTquc.  Com- 
posee  de  souches  irregulieres  el  de  fibres  cylindra- 
cees  d'une  longueur  considerable,  celte  racine  so 
distingue  au  premier  coup  d’ooil  dcs  precedenles par 
la  Icinle  rouge-orange  de  ses  fibres;  quclquefois 
celle  teinle  esl  d’un  gris-rougeatre.  En  general,  ses 
fibres  sont  plus  greles,  moins  seches.  Leur  saveur , 
legerement  mucilagineuse,  esl  plus  amere  et  plus 
aromalique,  el  il  parait  quec’esl  l’espece  la  plus  ac- 
tive, et  celle  par  consequent  a laquelle  on  doit 
arcorder  la  preference. 

2°  On  appelle  sa/separeille  de  Portugal  une  sorle 
qui  nous  vient  du  Bresil  par  la  voie  du  Portugal. 
Elle  se  compose  de  fibres  separees  de  leur  souebe  , 
cylindriques  , peu  strides,  d’un  rouge  lerne  a l’ex- 
fc  terieur  , blanches  interieurement  , et  d’une  saveur 
faiblement  amere.  Elle  esl  peu  esliinee;  e’est  la  ra- 
cine de  YUerreria  salsaparilha  , plante  de  la  famille 
des  SiRilacees,  deja  mentionnee  parM.  Marlius  dans 
son  voyage  au  Bresil,  decrile  el  figuree  dans  sa  Flora 
Brasiliensis  ; Smilacees  , p.  23  , pi.  4 et  5. 

Tellcs  sont  les  sorles  principales  de  salsepareille 
vraic  qu!on  rencontre  dans  le  commerce.  On  a pti 
voir,  par  ce  que  nous  avons  dilde  chacune  d’elles  , 
que  c’elait  la  salsepareille  rouge  qui  meritait  la  pre- 
ference , a cause  de  sa  saveur  bcaucoup  plus  pro- 
noncee  que  dans  loulcs  les  aulres  especes. 

La  salsepareille  conlienl  une  tres-grande  quantile 
d’amidon.  M.  Galileo  Palotla  (1824)  en  a relird  une 
maliere  parliculiere  , qu’il  regarde  comme  le  prin- 
cipeactif,  et  a laquelle  il  a donne  le  nom  de  pari- 
gline.  Il  la  considere  comme  une  nouvelle  base  sali- 
fiable, el  lui  attribue  les  caracleres  suivants  : elle 
esl  blanche  , pulverulente  , legere , inalterable  a 
l’air  almospherique;  sa  saveur  esl  amere  , tres-aus- 
tere  , peu  astringenle  et  nauseeuse  ; son  odour  est 
parliculiere.  Pure,  elle  est  insoluble  dans  l’cau 
froide  , peu  soluble  dans  l’eau  chaude  el  dans  1’alcool 
froid  et  concentre , mats  soluble  dans  l’alcool 
bouillant.  Elle  rougil  faiblement  le  papier  de  cur- 
cuma, se  decompose  a la  manicre  des  substances 
vegelales  non  azolees,  quand  on  la  place  sur  une 
lame  de  fer  chauffee  au  rouge.  Tous  les  acides 
s’unissent  a celte  substance  pour  former  des  sels. 

M.  le  professeur  Folchi , de  Rome/,  appelle  smi- 
lacinc  une  maliere  cristalline  qu’il  a obtenue  en  fai- 
sant  evaporer  lenlemenl  un  maceralum  de  salsepa- 
reille decolore  par  le  charbon  animal.  ( Journal  de 
clnmie  medic.,  t.  i,  p.  215.)  D’un  autre  cote,  M.  Thu- 
boeuf , pharmacien  a Paris  , a oblenu  une  substance 
egalement  cristallisee  , qu’il  nomme  salseparine  , et 
une  huile  brune  et  odorante.  La  salseparine  se  pre- 
pare en  traitant  la  salsepareille  par  l’alcool  faible  , 
faisant  concenlrer  la  liqueur,  la  laissant  deposer,  et 
reprenant  la  maliere  deposee  par  I’alcool  bouillant. 
(Journ.  dc  pharm.,  t.  xvi,p.  701.) 

Mais  ces  trois  substances  cristallines,  la  parigline, 


la  smilacine  el  la  salsepareille  paraissenl  identiques, 
ainsi  qu’il  resulte  dcs  recherches  de  M.  Thuboeuf 
lui-meme  et  de  M.  Poggiale  (ibid.,  t.  xx).  Ce  prin- 
cipe  esl  a peu  pres  insoluble  dans  l’eau  froide  , il 
esl  alors  insipide  ; mais,  dissous  dans  l’eau  bouillante 
ou  l’alcool , il  offre  une  saveur  Sere  et  amere. 
M.  Beral  , pharmacien  distingue  a Paris  , s’est  aussi 
occupc  de  [’analyse  de  cette  racine  (voy.  Journ.  de 
chim.  mid.,  mars  1839  , p.  134).  Il  en  a retire  un 
principe  volalil  qu’il  a pu  isoler,  et  qu’il  a reconnu 
etre  de  la  salseparine  pure.  Ce  fait  important  ex- 
plique  d’une  inaniere  peremploire  comment  les  pre- 
parations failes  a chaud  , dans  lesquelles  la  salse- 
parine a du  etre  en  partie  volatilisee,  sont  moins 
actives  quo  celles  qui  ont  ele  obtenues  a froid. 

La  salsepareille  s’administre  en  decoction  , soil 
seulc  , soil  melangee  aux  aulres  substances  sudori- 
fiques.  On  met  environ  60  a 90  grammes  de  salse- 
pareille coupee  en  petils  morceaux  et  fendus,  bouillir 
dans  un  litre  et  derni  d’eau  , que  Ton  Rut  reduire 
d’un  tiers.  Mais  d’apres  les  essais  de  M.  Beral , dont 
nous  venons  de  dire  quelques  mots,  cetle  preparation 
est  moins  efficace  que  la  maceration.  En  effet , cet 
habile  pharmacien  s’est  assure  par  des  experiences 
tres-nombreuses  que  la  salsepareille  trailee  parl  eau 
froide  fournit  un  medicament  plus  sapide  que  celui 
qui,  resulte  de  faction  prolongee  de  l’eau  bouillante. 
Il  propose  done  de  subsliluer  le  maceralum  au  de- 
coclura,  el  plusieurs  praliciensont  en  effet  remarqud 
que,  sous  cetle  premiere  forme,  la  salsepareille  agit 
avec  plus  d’energie.  Toulefois,  comme  1’aremarque 
M.  Guibourt,  lorsqu’on  veut  avoir  des  solutions 
concentrees ,,  il  faut  avoir  recours  a 1’eau  chaudc, 
qui  dissout  mieux  la  salseparine  que  1’eau  froide. 
On  devra  done  alors  trailer  la  racine  par  digestion 
au  bain-marie.  La  salsepareille  est  partie  integrante 
de  la  tisane  dile  sudorifique,  et  partie  essentielle  de 
la  tisane  de  feltz.  Les  principes  aclifs  de  la  salsepa- 
reille elant  solubles  dans  une  assez  faible  quantile 
d’alcool , il  y a avantage  a preferer  ce  vehiculc  a 
l’eau.  Aussi  l’extrait  alcoolique  adople  par  le  Codex 
esl-il  plus  aclif  que  celui  obtenu  par  l’eau.  Huit 
parlies  de  racine  donnent  une  partie  d’exlrait  alcoo- 
lique. On  en  fait  un  sirop  aqueux  et  un  alcoolique  : 
ce  dernier,  le  seul  donne  par  le  Codex  , est  plus 
constant  dans  sa  composition  , plus  actif  que  le  sirop 
aqueux.  Il  contient  sur  32  grammes  1 gramme  d’ex- 
trait,  qui  correspond  a 8 grammes  de  racine. 

Quelques  praliciens  , s’appuyant  sur  le  peu  de 
saveur  de  cetle  racine , pensent  qu’elle  doit  etre  peu 
active  et  en  font  peu  de  cas.  Mais  d’autres  , au 
contrairc  , la  regardent  comme  un  de  nos  medica- 
ments les  plus  puissamraent  sudorifiques.  On  l’em- 
ploie  dans  toutes  les  maladies  qui  reclaraent  l’usage 
des  sudorifiques  (voy.  ce  mot),  et  en  parlieulier  dans 
les  maladies  syphililiques , le  rhumalisme  chro- 
nique^  etc.  Lq^octeur  Hancock,  qui  aexperimente 
la  salsepareille  dans  son  pays  natal  (voy.  Journal  de 
pharm ■ , 1830,  t.  xvi , p.  31),  lui  attribue  la  propriety 
speciale  de  restaurer  les  malades  , de  refaire  en 
quelque  sorle  leur  constitution.  Il  assure  qu’a  haute 
dose  elle  donne  des  nausees  , ralenlit  le  pouls,  et 
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met  lc  malade  dans  un  dlat  de  faiblesse  passagere. 
La  meme  action  Ini  a cle  attribute  par  Palotla. 

Plusieurs  aulres  racines  ont  aussi  re?u  le  nom  de 
salsepareille  ; lelles  sont  : la  salsepareille  d'Alle- 
magne , qni  est  la  racine  du  Carex  arenaria , plante 
de  la  famille  des  Cyperacees,  commune  dans  les 
lieux  sablonneux  de  la  Fiance  et  de  I'Allemagne. 

La  salsepareille  grise  ou  fausse  , racine  de  YAralia 
nudicaulis , de  la  famille  des  Araliacees.  Cette  ra- 
cine , qui  a une  saveur  douceatre  et  legerement 
amere,  est  employee  dans  l’Amerique  septenlrionale 
comme  diurelique  et  sudorifique. 

On  nomme  encore  salsepareille  au  Mexique  la  ra- 
cine de  Y Agave  cubensis,  Jacquin  ; mais  cetle  espece 
n’est  pas  repandue  dans  le  commerce. 

A.  Richard. 

SALZBRUNN-(eaux  mine’rales  de).  — Le  village 
de  Salzbrunn  , silue  en  Silesie,  a une  demi-lieue  de 
Breslau  , doit  son  npm  a plusieurs  sources  minerales 
qui  y sont  situees.  Connues,  par  consequent,  tres- 
anciennement , et  dccriles  pour  la  premiere  fois  en 
1601  par  C.  Schwenkelfeld  , et  ensuite  par  d’aulres, 
elles  n’ont  commence  a etre  frequentees  que  depuis 
1812.  A dater  de  cette  epoque,  on  en  a fait  un  grand 
usage  ; divers  e’tabljssemenls  se  sont  eleves  pres 
d’elles,  et  elles  ont  acquis  une  telle  celebrite  , que 
celles  de  Marienbad  en  ont  eu  seules  une  plus  grande 
dans  ces  dernieres  annees.  Les  deux  principales 
sources  sont  distinguees  par  les  noms  de  Salzbrun- 
nen  ou  d'Oberbrunnen  et  Milhlbrunnen.  L’eau  en  est 
froide  , acidule  , un  peu  salee  et  astringente,  et  con- 
tient  par  livre  16  a -17  grains  de  principes  mine'rali- 
sateurs.  Fischer,  qui  a analyse  les  diverses  sources 
de  Salzbrunn  , a donne  le  tableau  suivant  des  resul- 
tats  que  lui  a fournis  l’examen  chimjque  d’une  livre 
d’eau  des  deux  sources  indiqueeS  ci-dessus. 


Salzbrunnen.  Miihlbrunnen. 


Carbonate  de  soude.  . 

8,000  gr. 

6,373  gr. 

Sulfate  de  soude.  . . . 

3,002 

2,587 

Hydrochlorate  de  soude 

1,012 

0,464 

Carbonate  de  chaux.  . 

2,002 

3,038 

— de  magnesie 

1,901 

1,563 

Silice 

0,024 

0.183 

Fer . . 

0,01S 

0,095 

15,059  gr. 

14,303  gr. 

Gaz.  ac.  carb.Jdans  100  p.cub.)  98  p.  cub.  112  p.  cub. 


Comme  on  levoit,  l’eau  de  'Salzbrunn  , moins 
abondante  en  gaz  acide  carbonique  et  en  hydrochlo- 
rate de  soude  que  l’eau  de  Seitz,  mais  plus  chargee 
de  sulfate  de  soude  , est  plus  laxative,  plus  aperitive 
que  cetle  derniere , et  se  rapproche  de  celles  de 
Marienbad  , de  Vichy , et  aulres  de  cetle  qspece. 
Elle  est  exportee  de  tous  coles  pour  servir  de  boisson, 
et  on  Femploie,  a la  source  meme,  comme  toules  les 
aulres  eaux  minerales,  a l’inlerieuret  a I’exlerieur. 
La  saison  est  de  la  mi-juin  a la  mi-aout. 


Zkmpliix  ( A. ).  Zalzbrunn  und,  seine  Uelguellen. 
Breslau,  1822,  in-8\—  Die  Iirunnen-und  3/olJcenanslalt 
zu  Salzbrunn.  Ibid.,  1831.  Cet  auteur  avail  insure  un 
grand  nombre  d’arlicles  sur  les  eaux  de  Salzbrunn  dans 
le  Journal  d'Uufeland,  t.  i.,  m,  uv,  lvi,  lvhi,  lxi,  lxii, 

LXIV,  I.XVI,  LXXet  LXXIII. 

Radius  (J.).  Pemerhungcu  iiber  Salzbrunn  und  Alt- 
wasser,  nybst  einem  Anhange  uber  Charlollenbrunn. 
Leipzig,  1830. 

Osanev  iE.).  Phys.  mcd.  Darstellung  der  behunnten 
lleilquellen  der  vorzUgl.  Lander  Europa’s  ; 2e  pari. 
Berlin  , 1832,  p.  544.  , r.  d. 

SANG.  — Dans  les  aniraaux  superieurs,  la  nutri- 
tion et  les  fonctions  qui  s’y  rattachent  s’operent 
d’une  maniere  immediate  au  moyen  d’un  fluide  par- 
ticulier  se  mouvant  sans  interruption  dans  un  sys- 
tem? propre  de  vaisseaux  : ce  Quide  s’appelle  le  sang, 
et  le  sysleme  des  vaisseaux  qui  le  renferment  se 
nomme  Vappareil  circulatoire.  Chez  les  verlebres  , 
cet  appareil  se  compose  d’un  organe  d’impulsion  et 
d'aspiration  , ou  cceur,  de  vaisseaux  qui  en  emanent, 
ou  arteres,  de  vaisseaux  qui  y aboulissent,  ou  veines; 
les  arteres  se  conlinuent  avec  les  veines  au  moyen 
d’un  reseau  de  canaux  d’une  excessive  lenuite  : ce 
sont  les  vaisseaux  capillaires.  C’est  dans  la  trame  de 
ces  derniers  que  s’operent  loutes  les  mutations  or- 
ganiques  ; c’est  la  que  le  sang  se  depouillc  des  ma- 
teriaux  qui  doivent  seryir  a la  renovation  des  lissus 
et  a l’elaboralion  des  produits  de  secretion  ; c’est  la 
qu'il  ro^jrend  les  elements  destines  a elrc  rejeles  au 
dehors.  On  comprend  , d’apres  cetle  premiere  vue  , 
que  la  composition  du  sang  nc  saurait  etre  la  meme 
dans  loutes  les  parties  du  sysleme  circulatoire.  Elle 
varie  , en  outre  , suivant  une  foule  de  circonstances 
normales  ou  morbides,  que  nous  auronssoin  de  faire 
connaitre  par  la  suite. 

Quel  que  soil  l’animal  ou  l'organe  qui  l’a  fourni , 
le  sang  , considere  pendant  la  vie  , consiste  en  un 
liquide  limpide  d’une  teinte  legerement  ambree , 
contcnant  en  dissolution  de  l’albumiue  et  des  sels  , 
et  au  milieu  duquel  sont  lenus  en  suspension  plu- 
sieurs especcs  de  corpuscules , dont  les  plus  remar- 
quables  et  les  plus  nombreux  , appeles  globules  san- 
guins , sont  reguliers  , discoides,  d’une  extreme 
petilesse  , colores  en  rouge  : c’est  a la  presence  de 
ces  globules  que  le  sang  doit  la  couleur  qui  le 
caraclerise. 

Dans  l’etude  que  nous  allons  faire  de  ce  liquide  , 
nous  choisirons  pour  type  le  sang  veineux  de 
l’homme , a raison  de  la  facilite  avec  laquelle  on 
peut  sele  procurer;  nous  l’envisagerons  tour  a tour 
sous  le  rapport  physico  ehimique , physiologiquc  et 
palhologique ; nous  le  comparerons-a  celui  qui  par- 
court  les  autres  parlies  de  l’arbre  circulatoire  , ou 
que  1’on  recueille  dans  certaines  conditions  parti- 
culieres,  mgis  toujours  normales,  de  l’economie; 
nous  rechercherons  les  differences  qu’il  presente 
chez  les  divers  animaux  ; enfin,  nous  appliquerons 
les  notions  acquises  sur  ce  fluide  important  a l’hy- 
giene  , a la  medecine  legale  et  a la  therapeutique. 

Chimie  ex  PHYSicuE, — Le  sang  est  un  liquide 
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visqucux  d un  rouge  plus  ou  raoins  fonce,  d une 
pesanteur  specifique  qui  varie  entre  1050  et  1079  ; 
il  offre  une  saveur  salee  , legereinent  nauseeuse  , 
et  uue  odeur  particuliere  sur  laquelle  nous  aurons 
occasion  de  revenir.  Sa  temperature  est  de  -+-  36° 
cent. , terme  moyen.  A peine  est-il  exlrait  des  vais- 
seaux  qu’il  perd  sa  fluidity,  else  transforme,  au 
bout  de  quelques  minutes , en  une  masse  solide, 
gelatiniforme.  Cette  masse,  ou  caillot , se  resserre 
peu  a peu , et  fait  sortir  par  expression  le  liquide 
clair  et  jaunatre  , ou  serum  , interpose  dans  sa  sub- 
stance. La  composition  de  ce  liquide  est  des  plus 
complexes,  comme  nous  allons  voir  : il  est  forme 
principalemenld’albumine  tenueen  dissolution  dans 
l’eau  a la  faveur  du  carbonate  de  soude.  Quant  au 
caillot , il  se  compose  d un  reseau  de  fibrine  rete- 
nant les  globules  sanguins  emprisonnes  entre  ses 
mailles  aveC  une  Cerlaine  proportion  de  serum. 

Composition  du  safig.  1°  Analyse  chimique. — Le 
depart  qui  s’opgre  par  la  coagulation  dans  les  prin- 
cipes  constituants  du  sang  nous  trace  la  raarchc  a 
suivre  dans  l’etude  chimique  de  cette  humeur.  Nous 
allons  done  avoir  a examiner  successivement , sous 
ce  point  de  vue  , le  serum  et  le  caillot.  Le  serum 
est  un  liquide  transparent  d un  jaune  legerement 
verdatre,  d’une  density  d’environ  1028  a -+-  36°  : il 
offre  une  legere  odeur  et  Une  saveur  salee.  Soumis 
successivement  a Taction  de  la  chaleur  , de  Tether, 
de  Talcool,  etc. , on  peut  en  extraire  : 1°  de  Yalbit- 
mine  , 2°  une  matiere  colorante  jaune , 3°  six  ma- 
tieres  grasses  distinctes  , savoir  : de  la  seroline , 
- de  la  cholesterine , une  graisse  phosphoree  , un  sel 
de  soude  a acide  gras  volatil  odorant,  du  marga- 
rate  et  de  Yoleate  de  soude  ; 4°  un  grand  nombre  de 
sels  a base  alcaline  ou  terreuse  ; ce  sont  : le  carbo- 
nate , le  phosphate  , Yhydrochlotat'e  el  le  lactate  de 
soude  , le  carbonate  el  le  phosphate  de  magnesie , 
le  carbonate  et  le  phosphate  de  chaux,  le  sulfate  et 
Vhydrochlorale  de  potasse  , et  enfin  V hydrochlorate 
d'ammoniaque  ; 5°  quelques  matiere s extractives  in- 
delerminees.  Malgre  cette  multiplicity  delemenls 
demontres  dans  ie  serum  par  Tanalyse  chimique  , 
nous  n’hesilons  pas  a croire  qu’il  en  reste  un  grand 
nombre  d’aulres  a decouvrir,  qui  n’ont  echappe  jus- 
qu’ici  a nos  moyens  d’invesligation  que  parce  qu’ils 
y existent  en  proportion  minime,  eu  egard  a Tim- 
perfection  de  nos  procedes  analyliques.  Cest  ainsi 
que  MM.  Prevost  et  Dumas,  en  concentrant  chez 
un  chien , par  Tablation  des  reins,  Yuree,  qui  sans 
doute  existe  normalemenl  dans  le  sang  , ont  reussi 
a en  extraire  plus  de  1 gramme  , en  n’operant  que 
sur  160  gramm.  de  liquide  ( Ann.  de  chim  et  de 
phys.  , xxm , 2°  serie ).  Il  est  vrai  que  , sans  avoir 
recours  a cette  ablation  , M.  Fr.  Simon  assure  elre 
parvenu  a deceler  la  presence  de  l'uree  dans  le  sang 
d’un  veau  bien  portant , en  traitant  a plusieurs  re- 
prises , non  le  serum  seul  , roais  le  sang  en  masse  , 
par  de  Talcool  absolu , addilionne  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  , el  soumeltant  a Taction 
de  l’acide  nitrique  le  residu  de  1’evaporation  , prea- 
lablemenl  neutralise  par  le  carbonate  de  baryte,  etc. 
(Muller's  Archiv. , 1841,  p.  454).  Quoi  qu’il  en 


soit,  pour  penelrer  plus  avanldansla  composition  du 
sang  , soit  normal , soit  pathologique,  il  est  de  toute 
necessity  d'en  soumettre  desormais  a l'analyse  des 
quantiles  plus  considerables  qu’on  ne  Ta  fait  jusqu’a 
present : e’est  le  seul  moyen  d'arriver  a reconnaitre 
s’il  est  vrai , comme  on  Ta  suppose  , que  cette  hu- 
meur renferme  tout  formes  les  elements  des  se- 
cretions. 

L e caillot , sur  les  proprieles  physiques  duquel 
nous  reviendrons  plus  tard  , est  toujours  plus  ou 
moins  impregne  de  serum;  en  le  soumeltant  dans 
un  nouet  a Taction  de  l’eau , on  en  separe  la  fibrine 
et  les  globules  ; ceux-ci  se  rassemblcnt  au  fond  du 
vase;  its  sont  formes  eux-memes  A'albumine  et  d’une 
matiere  colorante  propre,  ou  h&matosine,  que  nous 
etudierons  plus  loin  , et  dans  laquelle  on  trouve 
plus  de  7 pour  100  de  fer  melallique. 

Si  Ton  combine  maiuleifant  les  evaluations  de 
MM.  Berzelius,  Dumas  et  Prevots,  Marcet  et  Le 
Ganu  , on  obtient  en  moyenne  les  proportions  sui- 
vantespour  les  priucipes  constituants  du  sang,  dont 
nous  venons  de  faire  (’enumeration  : materiaux  so- 
lides  du  serum,  80  parties,  dont 8 part,  pour  les 
elements  organiques  ; fibrine,  3 part;  globules, 
127  part.  ; eau,  790  part.,  sur  1,000  pail,  Ces 
nombies  sont  ceux  que  donne  M.  Dumas  dans  ses 
lemons  a la  Faculty  de  medecine;  its  ont  aussi  servi 
de  point  de  depart  a MM.  Andral  et  Gavarret  dans 
leurs  recberches  sur  les  modifications  qu’eprouve  le 
sang  dans  les  maladies  ( Ann.  de  chim.  et  de  phys., 
t.  lxxv,  2°  serie). 

Independamment  de  ces  principes  constituants  , 
dont  la  proportion  moyenne  a pu  etre  appreciee  par 
la  balance,  le  sang  , place  dans  le  vide,  iaisse  de- 
gager une  cerlaine  quantity  d’oxygene  * d’azote  et 
d'acide  carbonique  ( Magnus  , Annales  de  chim.  et 
de  phys. , t,  lxv  , 2e  serie  ).  Quant  a I’odeur  qui  le 
caractdrise  , elle  lient  vraiscmblablement  a la  pre- 
sence de  Y acide  gras  volatil  odorant,  dont  nous 
avons  siguale  1'exislence  sous  forme  de  combinaison 
saline  avec  la  soude  ; le  melange  du  sang  avec  Ta- 
cide  sulfurique  avive  cette  odeur  ( Barruel ) et  la 
modifie  sans  doute  aussi  par  Talleration  qu’apporle 
cereactif  puissant  dans  la  composition  de  quclques- 
uns  des  elements  du  sang  : toulefois  on  a reussi  a 
isoler  ce  principe  odorant  par  la  distillation  du  serum 
addilionne  ou  non  d’acide  sulfurique  (Denis,  Mat- 
teucci).  Outre  cette  odeur  caracteristique , con- 
stante  , sui  generis  , le  sang  se  charge  accidenlelle- 
menl,  chez  1’homme  sain,  de  particules  odorantes 
provenant  soit  de  l’air  inspire  , soit  des  substances 
introduites  dans  le  tube  digestif  : tels  sont  Talcool , 
Tail,  le  camphre,  les  asperges,  Tessence  de  tereben- 
thine , etc. 

Analyse  quantitative  du  sang.  — La  determina- 
tion de  la  proportion  relative  des  principes  consti- 
tuants du  sang  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  medeciu  ; mais  la  promple  allerabilile  de  cette 
humeur  exige  l’emploi  d’un  procede  analytique  ex- 
peditif,  et  neanmoins  d’une  exactitude  suffisante , 
eu  egard  a la  multiplicity  des  elements  qu’il  sagit 
d'appiecier.  Gelui  qu’ont  propose  MM.  Prevost  et 
Tome  XXVIIL  19 
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Duinas  se  rapproehe  plus  qu’aucun  aulre  dp  cede 
double  condition  , lorsqtie  Ton  n’a  qu’une  pelile 
quantile  de  sang  a sa  disposition,  ce  qui  est  !e  plus 
ordinaire  , surlout  dans  les  cas  <Je  raaladie.  Nous 
cmprunlerons  les  details  de  ce  procede  a MM.  Au- 
dral  el  Gavarvet  (Ann.  de  chim.  et  de  phgs.,  t.  lx'xV, 
*2°  serie).  On  prepare  deux  capsules  d’dgale  capacile, 
de  la  contenance  d'environ  deux  decilitres ; dans 
l’une  d’elles  on  recoil  le  premier  et  le  quafrieme 
quart  de  la  saignee,  et  dans  l’autre,  le  second  et  le 
troisieme  quart ; on  bat  immedialemcnl  le  sang  que 
renferme  celle  ci  pour  cn  separer  la  fibrine,  qui  doit 
etre  lavee,  puis  dessechee  avec  le  plus  grand  soin  ; 
I’autre  capsule  est  abandonnee  a clle-mernc,  et  au 
bout  de  vingt-qualre  heures  on  isole  avec  precau- 
tion le  caillot  du  sdruin,  on  les  pese  el  on  les  des- 
seche  separement;  cn  jiesant  cbacune  de  ces  sub- 
stances apres  la  dessiccalion,  ob  oblient  tous  les 
elements  necessaires  pour  calculer  le  poids  de  la 
fibrine,  des  globules , dcs  materiaux  solides  du  serum, 
et  enfin  de  lean  conlenue  dans  le  sang  que  Ton 
analyse.  En  effet,  le  poids  de  l’eau  s'obtient  cn  addi- 
tionnanl  les  pertes  eprouvees  pai  la  fibrine,  le  se- 
rum etle  caillot,  pendant  leur  dessiccalion;  celui 
de  la  fibrine,  en  doublaut  le  chiffre  de  la  portion  de 
ce  principe , obtenue  par  le  battage  de  la  moilie  de 
la  saignee.  La  comparaison  de  la  perle  eprouvee  par 
la  dessiccalion  du  serum  isole,  avec  celle  que  la 
rueme  operation  a fait  subir  au  caillot,  defalcation 
faite  de  la  fibrine  hydratec  qu’il  contient,  fournit  le 
moycn  de  calculer  la  proportion  du  serum  retenue 
par  celui-ci,  ou,  si  l’on  veut,  celle  des  elements  so- 
lides de  ce  meme  serum  ; en  rctranchant  encore  ces 
derniers  du  poids  du  caillot  desseche,  ce  qui  reste 
appartient  aux  globules,  dont  le  chiffre  devra  etre 
double  pour  represenler  leur  valeur  dans  la  saignee 
entiere.  Quant  aux  materiaux  inorganiques  du  se- 
rum , on  en  determine  le  chiffre  exact  en  calcinant 
dans  un  creusct  de  plaline  le  rcsidu  de  la  dessicca- 
lion de  ce  liquide  , et  calculant,  d’apres  la  quantile 
Obtenue,  ce  qu’il  en  entre  dans  la  portion  du  serum 
retenue  par  le  caillot.  Comme  ou  le  voit,  ce  inode 
d’analyso  est  simple  et  d’une  execution  assez  facile 
pour  reussir  dans  les  mains  les  moins  exercees  ; 
loulefofs,  les  ressources*  qu'il  presente  sont  encore 
bien  liraitees,  eu  egard  aux  exigences  de  la  science  : 
il  ne  saurait  nous  eclairer  sur  une  infinite  de  ques- 
tions inlimemenlliees  au  mode  d'association  des  prirl- 
cipes  immedials  du  sang,  pour  lesquelles,  au  con- 
traire.l'inspection  microscopique  pent  nous  etre  d’une 
grande  ulilile. 

2 a ^Analyse  microscopique.  — Si  Ton  regarde  au 
microscope  une  goutle  de  sang  placee  entre  deux 
lames  de  verre  aussitot  apres  qu’il  vienl  d'etre 
extraiL  des  vaisseaux , on  ne  larde  pas  a y recoil - 
naitre  deux  sortes  de  corpuscules  : les  uns  inco- 
iores,  un  peu  plus  gros  et  infiniment  plus  rares 
que  les  autres,  qui  sont  colores.  Chez  quelqucs-uns 
d’entre  eux  on  peul  apercevoir  un  noyau  ; cliez 
d’autres,  ce  noyau  ne  devient  visible  que  sous  l’in- 
fluence  de  l’eau  ou  de  1’aciu’e  acelique  : suivant 
M.  Henle,  ce  seraient  de  ve'ritables  corpuscules  de 


la  lymphe  a diverses  periodes  de  leur  Iransforma- 
lion  en  globules  colords  du  sang  (Encyclop.  anal.  , 
l.  vi,  p.  477).  Les  autres  globules  n’affeclent  pas 
une  forme  spherique,  comme  cette  denomination 
pourrait  le  fairc  croire  : cesont  des  disques  aplatis, 
roods,  d’uu  diamelre  qui,  suivant  les  differentes 
mesures  donnecs,  depuis  Home  jusqu’a  Young, 
v*rie  de  '(uo  a *2, ,4„  de  millimetre  : ils  s’offrent  a 
l’observateur , tanlot  de  face,  tanlot  de  profil;  ils 
se  pressent,  s’inflechissent  un  peu  pour  traverser 
les  passages  plus  etroils,  s’accollent  les  uns  aux 
autres,  el  forment  des  rangees  regulieres;  ils  con- 
servent  longlemps  leur  forme,  se  crispent  par  la 
concentration  du  serum,  ou,  si  l’evaporalion  ne 
peut  avoir  lieu,  ils  s’alterent  a la  longue,  eprouvent 
une  sorte  de  dissolution  partielle,  qui  y crcuse  des 
vacuoles;  I’eau  les  renfle  et  leurdonne  une  forme 
globuleuse;  la  distension  peut  etre  poussee  assez 
loin  pour  qu’ils  eclalent  et  laissenl  echapper  la  roa- 
tiere  colorante  qu’ils  renfermcnl.  Les  solutions 
salines  neutres,  moins  denses  que  le  serum,  agissent 
a la  raanierc  de  l’eau;  celles  dont  la  densite  est  supe- 
rieure  produisent  a peu  pres  le  meme  effet  que  la 
concentration  de  ce  liquide.  Les  solutions,  qui  sont 
tres-chargees,  elargissent  les  globules  en  les  apla- 
tissant.  Les  bords  restent  renfles,  mais  le  centre 
devient  assez  mince  pour  simuler  une  ouverture 
irreguliere  ou  un  noyau,  suivant  la  position  de  l’ob- 
jectif.  Tous  ces  changements  de  forme,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres  phenomencs  plus  ou  moins.  ana- 
logues, produits  par  divers  reactifs,  font  adraeltre 
par  plusieurs  auteurs  que  les  globules  du  sang  sont 
enloures  d'une  membrane,  dont  la  distension  ou  le 
plissement  alternatif  donnerait  lieu  aux  divers  as- 
pects que  nous  venons  d’indiquer.  C est  ainsi  jjue 
M.  Schultz  regarde  ces  corpuscules  comme  des 
vesicules  conlenanl  un  liquide  rouge  et  un  noyau 
adherent  a leurs  parois;  aulour  de  ce  noyau,  comme 
germe,  se  sont  developpes  vesicule  et  liquide.  Mais 
tous  les  micrographes  ne  s’accordent  pas  sur  l’exis- 
tence  d un  noyau  solide  dans  les  globules  sanguins 
de  l’homine  el  des  mammiferes.  II  est  bien  vrai  que 
ces  globules  prcsenlent  souvent  une  tache  centrale 
enlouree  d’un  auneau  transparent;  mais  en  faisant 
varier  la  distance  de  l'objeclif  et  du  porte-objet, 
on  peut  voir  ce  pretendu  noyau  tour  a lour  plus 
sombre  ou  plus  clair,  tandis  que  l'anneau  offre  des 
alternatives  de  lumiere  et  d’ombre,  comme  ceia 
s'observe  en  soumeltanl  a la  meme  experience  des 
goultelelles  d’eau  dans  l’huile,  ou  des  bulles  d’air 
dans  l’eau  (F.  Dujardin,  Manuel  de  I'observaleur 
au  microscope).  Ce  qui  a du  puissamment  contri- 
buer  a accrediter  I’erreur  que  nous  signalons,  e’est 
l’existence  incontestable  d’un  noyau  solide  dans  les 
globules  sanguins  des  reptiles,  et  en  particulier  des 
grenouilles,  qui  ont  servi  aux  recherches  d’un  grand 
nombre  d’observateurs. 

Les  globules  sanguins  offrent  quelquefois  une 
modification  d’aspect  considcree  a tort  comme  un 
indice  de  destruction  ou  de  maladie,  et  dont 
M.  Andral  a suivi  et  decrit  avec  soin  les  differentes 
phases : je  veux  parlor  de  1’aspect  granule  ou  fram- 
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boise ; les  globules  qui  Ie  prescnlent  soiit  couverls 
de  pelites  bosselures  plus  ou  moins  nombreuscs , 
qui , dans  certains  cas,  les  cnlourent  d'un  fcslon 
regulier.  M.  Andral  altribue  ce  phenomene  a l'ac- 
colement  des  globules  incolores  : il  a vu  ceux-ci 
s’approcher  des  globules  rouges,  adherer  a leurs 
bords,  ct  former  ainsi  toutes  les  varietes  possibles 
de  globules  framboises  et  festonnes.  Ajoulez  a cela 
quo  cetle  pretendue  alteration  ne  se  monlre  jamais 
dans  Ie  sang  prive  arlificiellement  de  fibrine  par 
l’agitalion  (Essai  d'hamat.  pathol. , p.  33). 

La  pesanteur  specilique  des  globules  sanguins 
joue  un  role  important  dans  le  phenomene  de  la 
coagulation  j.comme  elle  est  superieure  a cello  du 
serum,  ils  teudeut  a gagner  le  fond  du  vase  au 
moment  meme  ou  le  sang  vienl  d'y  elre  refu.  La 
solidification  de  la  fibrine*,  cn  les  cmprisonnant , 
gene  ce  mouvement  de  precipitation  sans  l’arreter 
completement  : aussi  le  caillot  est-il  toujours  de 
plus  eu  plus  riche  en  globules,  et  par  consequent 
en  matiere  colorante,  a mesurc  qu’on  1’examine 
dans  une  region  plus  profonde  ; et  comme  la  fibrine 
est  elle-meme  un  peu  moins  dense  quo  les  globules, 
la  consistance  de  ce  caillot  va  en  diininuant  de  haul 
en  bas  par  suite  du  decroissement  dans  ce  memo 
sens  de  la  proportion  de  fibrine  ; on  peut  meme, 
dans  la  plupart  des  cas,  enlever  de  la  surface  extreme 
une  mince  pellicule  completement  privee  de  glo- 
bules colores.  Hunter  avail  deja  observe  el  explique, 
par  la  difference  de  pesanteur  specifique  des  ele- 
ments consliluanls  du  sang,  la  possibilite  d’isoler, 
par  decantation , la  couchc  superieure  de  la  lymplie 
coagulable  encore  liquidc  d’une  saignee,  dont  la  coa- 
gulation doit  etre  lente  et  le  caillot  tres-ferme  ; la 
portion  recueillie  de  celte  roaniere  est  exemple  de 
globules  rouges  ( Traite  du  sang).  Ces  observations 
ont  etc  reprises  de  hos  jours,  et  complelees  par 
MM.  Babington  , Thackrah  , Muller  , Piorry  et  Seel- 
ies de  Mondezcrt,  etc.  M.  Audral  conseillc,  pour 
etudier  cetle  separation  mecanique  des  elements  du 
sang,  de  meler  ce  liquide,  au  moment  ou  il  sort  de 
la  veine,  avec  '/i  de  son  volume  d’une  soluliou  sa- 
turee  de  sulfate  de  soude  : il  se  forme  promple- 
ment  deux  couches  : l’une  superieure-,  d un  liquide 
opalin  , ou  la  fibriiie  lout  enliere  est  lenue  cn  sus- 
pension sous  forme  de  corpuscules  de  '/ 5oo  de  milli- 
metre ; l’autrc  inferieure  est  constitute  par  les 
globules  parfaitement  intacts.  La  solidification  do 
la  fibrine  se  produit  fort  lenlement,  dit  M.  An- 
dral, et  il  est  tres-facile  de  suivre  les  phases  di- 
verses  qu’elle  parcourl  en  passant  de  l’etat  liquide' 
a Petal  solide  ( Hemat . pathol. , p.  35). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  contact  de  l’eau 
deforme  les  globules  sanguins,  les  rend  spheriques, 
cl  finil  par  les  briser.  La  matiere  colorante  ou  hema- 
tosine  se  mele  au  liquide  sans  s’y  dissoudre ; mais, 
pour  l’isoler , il  faut  suivre  un  autre  precede  : 
on  coagulc  par  l’acide  sulfurique  le  sang  prive  de 
fibrine,  puis  on  delaye  le  magma  dans  i'alcoof,  qui 
lui  fait  eprouver  un  relrait  suffisanl  pour  qu'on 
puisse  le  comprimer  dans  un  nouet  : le  residu  est 
soumis  a Paction  de  Palcool  bouillanl  sature  par 


l’ammoniaque,  puis  dislille,  evapore  a siccile,  epuise 
par  Peau,  Palcool,  l’ether,  el  repris  eti  dernier  lieu 
par  Palcool  conlenanl  5 pour  100  d’ammoniaque 
liquidc  ; apres  une  nouvelle  evaporation  el  un  lavage 
a Peau  distillee,  le  produit  seche  constitue  la  tna- 
tiere  colorante  pure  (Le  Canu)  : elle  a podr  carac- 
lere  d’etre  solide,  insipide , inodore  , de  couleur 
brune , soluble  dans  l'aminoniaque  liquide  et  Peau 
de  potasse  qu’elle  colore  en  rouge  de  sang;  elle  se 
dissont  encore  dans  Palcool  et  l’ether  acelique  addi- 
tionnes  d’ammoniaque  liquide , d’acide  sulfurique. 
chlorhydrique  ou  acetique,  bien  que  ces  acides  ne 
jouissenl  pas  de  celte  propriele  par  eux-memes.  Les 
centres  de  Phemalosine.qui  represented  exaclement 
le  dixieme  de  son  poids  , consistent  eu  peroxydo 
de  ter. 

Les  globules  sanguins  changed  de  couleur  sous 
l’influence  d’un  grand  nombre  d’agents  chimiques  ; 
on  attribue  generalemenl  ces  changements  aux  mo- 
difications que  ces  agents  feraienl  eprouver  a l'hb- 
matosine.  C’esl  ainsi  que,  de  brun  qu’il  etait,  le 
sang  devient  ecarlate  quhnd  on  l’agite  avec  du  gaz 
oxygene  : on  dit  qu’alors  il  s'arterialise ; au  con- 
traire,  le  sang  rouge  brunit  dans  l’acide  carbonique. 
Mais  il  faut  remarquer  que  lc  lavage  a Peau  distillee, 
pratique  de  maniere  a n’enlcver  ijue  la  couche  su- 
pcrficielle  du  serum  qui  humecte  le  cailiol,  le  fait 
passer  du  rouge  le  plus  eclatanl  au  brun  fonco  , et 
que  Poxygene  est  alors  impuissanl  a faire  reparaitre 
la  nuance  primitive,  tandis  qu’elle  se  montre  de 
suite  sous  1’inQuence  de  I'immcrsion  dans  une  so- 
lution de  sets  a base  alcaline,  non-seulement  hors 
de  P-influence  de  Pair  ou  de  Poxygene,  mais  memc 
dans  une  atmosphere  d’acidc  carbonique  (Dr  Stevens, 
On  the  blood,  p.  8 et  passim).  En  presence  de  ces 
fails,  on  se  sent  dispose  a adopter  l’opinion  do 
M.  Henle,  qui  rapporte  ces  transformations  de 
nuances  a des  changements  dans  le  mode  aggrega- 
tion de  la  matiere  colorante,  se  fondant  particuliere- 
ment  sur  ce  que  la  couleur  du  sang  s’eclaircil  sous 
l’influcnce  des  substances  qui  inainliennent  ou  rela- 
blissenl  la  forme  aplalie  des  globules  (solutions  de 
sucre,  de  sels  alcalins,  etc.),  tandis  qu’elle  prend 
une  teinte  plus  fhncee  par  Paction  de  Peau  qui  renlle 
ces  corpuscules  ( Encycl . anat.,  t.  vi).  Je  ne  sacho 
pas  d'aillcurs  que  I ’on  ait  observe  ces  modifications 
de  couleur  avec  Pheinalosine  pure,  ce  qui  eiil.ee- 
pendant  ete  necessaire  avant  de  les  faire  servir 
de  base  a une  llieorie  quelconque  de  Parleriali- 
salion. 

PuYstOLOGtE. — L’elude  quo  nous  venous  de  faire 
des  elements  consliluanls  du  sang  nous  permetlra 
de  pesielrer  plus  avant  dans  Pexamen  de  certains 
phenomenes  propres  a celte  humeur,  dont  nous 
avons  deja  presenle  un  aper^u.  La  coagulation  est 
dans  ce  cas  : nous  savons  qu’elle  est  due  a la  reunion 
des  parlicules  de  fibrine,  qui  donnenl  naissance  a un 
reseau,  dans  les  maillcs  diiquel  sonl  emprisonnes 
d’abord  tous  les  aulres  elements  du  sang.  Termo 
moyen,  celte  coagulation  debate  au  bout  de  trois  ou 
quatre  minutes  environ,  et  est  complete  dans  Pcs- 
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pace  de  dix  ; 4 partir  de  ce  moment,  le  caillot  com- 
mence 4 se  contracter  ct  se  resserre  de  plus  en  plus, 
expulsant  ainsi  line  partie  du  serum  dont  il  est 
penelre  : suivant  Thackrah  , ce  resserrement  du 
caillot,  mesure  par  la  quantile  de  serum  expulse,  se 
continuerait  pendant  trois  jours  , deviendrait  sta- 
tionnaire  le  qualrieme , et  serait  remplace  par  un 
relacheinent  toujours  croissant,  accompagne  de  la 
resorption  d une  portion  du  ‘drum.  Plus  la  coagula- 
tion est  lente , plus  est  complete  la  separation  des 
elements  constiluanls  du  sang  : aussi,  tout  ce  qui 
exerce  une  influence  acceleralrice  ou  retardatrice 
sur  ce  phenomena  agit  d’une  maniere  correspon- 
danle  sur  la  contraction  du  caillot  et  sur  la  propor- 
tion du  serum  qui  en  est  expulse  consecutivement  : 
lei les  sonl  la  forme  cl  la  nature  du  vase,  la  masse 
du  sang,  la  rapidile  de  1’ecoulement,  la  temperature 
ambianle,  I’agitation,  etc.  Ces  causes  perturbalrice9 
merilent  d'autant  plus  d’etre  appreciees  dans  leurs 
effets,  que  souvent  on  serait  lente  d’attribuer  a un 
ctat  parliculier  du  sang  des  modifications  dans  le 
volume  du  caillot , auxquelles  il  serait  tout  a fait' 
etranger  : e’est  ainsi  que  le  Dr  Babinglon  a reconnu, 
par  des  experiences  direcles,  que  plus  le  vaseappro- 
che  de  la  forme  spherique  ou  cubique,  plus  la  pro- 
portion de  serum  est  considerable.  Uue  meme 
quantile  de  sang  proveaant  d’une  saignee  pratiquee 
a une  femme  enceinte  lui  a donne,  sur  1000  part, 
de  serum  , 945  part,  de  caillot  dans  un  vase  piri- 
forme  , et  1716  part,  dans  un  bassin  ( Med.-chir. 
transact.,  t.  xvi).  Thackrah,  de  son  cote,  a observe 
que  1000  part,  de  sang  se  coagulaient  en  deux 
minutes  dans  un  vase  de  cuivre  , et  fournissaient 
345,7  de  serum  pour  654,3  de  coagulum  , tandis 
qu’une  egale  quantile  du  meme  sang,  re<?ue  dans  un 
vase  d’etain,  se  coagulait  en  une  minute  ct  dix  secon- 
des,  et  ne  donnait  que  54, 1 de  serum  pour  945,9  de 
caillot  (op.  cit.).  On  peut  sedemander  si  l’elecl ricite 
ne  jouerait  pas  un  role  dans  ce  dernier  resultat,  en 
favorisant  ou  contrariant,  suivant  le  metal  employe, 
la  tendance  des  particules  de  fibrine  a se  rcunir  et 
a donner  naissaoce  a un  reseau  contractile.  On  sait 
qu'un  phenomena  analogue  se  montre  avec  le  lait, 
dont  la  coagulation  sponlanee  est  influencee  d’une 
maniere  puissante  par  la  nature  du  vase  ou  elle 
s’effectue.  On  pourrait,  d’ailleurs,  rapprocher  de  ce 
fait  celui  de  l’influence  de  la  temperature  , qui  agit 
sur  la  conlractilite  du  caillot  de  la  meme  maniere 
que  sur  celle  de  la  fibre  musculaire;  elevee  , elle 
I’accdlere ; elle  la  relarde  quand  elle  est  basse  : ainsi, 
du  sang  qui,  a 16  degres , etait  devenu  solide  en 
rooins  de  cinq  minutes,  a conserve  sa  fluidite  pen- 
dant vingt  minutes  a 4 degres , et  a demande  plus 
d’une  heure  pour  sa  coagulation  complete;  et  par 
opposition,  d’aulre,sang  qui  exigeait  quatre  minutes  et 
deinie,  a 38  degres,  pour  sa  coagulation,  asubicette 
transformation  en  une  minute  a 50  degrds(Scudamore, 
Essay  on  the  blood,  1824).  Coniine,  en  derniere 
analyse,  e’est  toujours  par  l’adbesion  des  particules 
fibrineuses  et  la  conlractilite  des  fibril  les  qui  en  re- 
sultenl,  qu’on  peut  expliquer  le  phenomenc  de  la 
Coagulation , il  est  facile  de  se  rendre  compte  ct  de 


l’influence  de  l’agitation  qui  la  favorisc  en  rappro- 
chant  mecaniqueinent  ces  particules,  et  de  Taction 
opposee  du  melange  avec  le  sang  de  certaines  solu- 
tions salines,  qui,  comme  celle  de  sulfate  de  soude, 
n’ayant  aucune  action  chimique  sur  les  elements  de 
Cette  bumeur , tendent  seulement  a les  eloigner  les 
unes  des  autfes;1e  plus  ou  moins  de  grosseur  du 
jet,  pendant  la  saignee , en  agissant  d une  maniere 
correspondanle  sur  la  duree  de  celte  operation  et 
sur  la  masse  de  sang  fjuide,  qui,  dans  un  temps 
donne,  se  rassemble  dans  le  vase  destine  a le  rece- 
voir  , doit  naturellement  influer  non  seulement  sur 
le  moment  de  l’apparition  du  phenomene,  mais  en- 
core sur  la  separation  plus  ou  moins  complete  des 
principes  constituants  du  caillot : e’est  ce  dont  on 
voil  un  exemple  frappant,  quand,  dans  une  saignee 
pratiquee  a un  homme  sain,  le  sang  s’ecoule  exlre- 
mement  vile,  et  par  un  jet  continu  tres-gros,  parti- 
culierement  si  le  vase  se  rapproche  de  la  forme  cu- 
bique.  La  fluidite  pcrsisle  assez  longlemps  dans  la 
masse  pour  permetlre  aux  globules  de  descendre  et 
meme  d'abandonucr  complelement  la  surface  du 
caillot,  qui  presente  alors  une  pellicul’e  transparenle 
de  fibrine,  depourvue  de  globules  colores  : il  est 
meme  des  cas , sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
tard,  ou  il  se  forme  celte  couche  gelatineuse  ver- 
datre  a laquelle  MM.  Andral  elGavarret  out  donne 
le  nom  de  couenne  imparfaite  (fieponse  aux  princi- 
p.o,les  objections,  etc.,  1842). 

Pour  completer  ce  qui  est  relalif  aux  causes  per- 
turbatrices  de  la  coagulation  du  sang,  nous  aurions 
a parler  encore  de  1’influence  des  divers  reactifs  chi- 
miques  sur  ce  phenomena.  Mais  si  Ton  reflechit  que 
les  substances  les  plus  wiertes  , physiologiqueraent 
parlant,  comme  les  exlraits  de  genliane  el  de  salse- 
parielle,  rendent  le  sang  liquide  d’une  maniere  per- 
manente,  tandis  que  l’arsenic,  1’exlrait  de  belladonc, 
1’acide  cyanhydrique  lui-meme,  ne  produisent  qu’un 
effet  tres-peu  marque,  sous  ce  meme  rapport,  on 
admellra  sans  doute  avec  nous  que  les  experiences 
de  celte  nature  ne  puissent , quant  a present  du 
moins,  servir  de  base  a aucune  conclusion  gene- 
rale  sur  la  physiologie  du  sang.  Pour  ce  qui  est  de 
la  solidification  de  celle  humeur  par  les  sels  ct  les 
acidcs  mineraux,  et  de  sa  liquefaction  au  moyen  des 
solutions  alcalinc9  faibles  et  de  quelqucs  sels  neu- 
tres , comme  le  nitrate  de  potasse;  le  chlorure  de 
soidium,  etc.,  elles  rentrent  tout  a fait  daus  les 
proprieles  chimiques  de  l’albumine  et  de  la  fibrine  , 
Ct,  par  ce  motif,  ne  merilent  pas  que  nous  nous  y 
arretions. 

Causes  de  la  coagulation  du  sang.  — Soil  que  Ton 
admclle,  avec  Muller,  Denis,  etc.,  que  la  fibrine, 
avant  sa  solidification  sponlanee,  existe  en  solution 
dans  le  serum;  soil  qu’avec  M.  Andral  on  la  regarde 
comme  constiluant  les  globules  incolores  du  sang , 
globules  que  1’on  ne  retrouve  plus  dans  le  sang  de - 
fibrine  par  le  baltage,  il  reste  toujours  a recberchcr 
la  cause  de  la  reunion  de  ces  globules  ou  de  la  pre- 
cipitation de  la  fibrine  dissou(e,  aussitol  apres  que  le 
sang  a ete  exlrail  des  vaisscaux  dans  lesquels  il  cir- 
culait.  Pour  resoudre  cet  important  probleme  , il 
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nous  semblc  utile  de  I'envisager  sous  un  autre  point 
de  vue,  ot  de  nous  demander  quelles  sont  les  con- 
ditions de  fluidite  du  sang,  alors  qu’il  parcourt  les 
differentes  parlies  de  l'arbre  circulatoire.  La  cha- 
leur , le  mouvement,  la  soustraction  au  contact  de 
l’air,  sont  les  principales  conditions  pbysico-chimi- 
ques  auxquelles  on  a cru  pouvoir  atlribuer  cet  etat 
fluide.  La  chaleur  ne  parait  jouer  ici  qu’un  role  tres- 
secondaire.  Nous  avons  vu  plus  haul  qu’elle  favorise 
la  coagulation  du  sang  separe  des  vaisseaux  ; d’un 
autre  cote  , ce  liquide  conserve  sa  fluidite  chez  les 
animaux  soumis  et  maintenus  pendant  longleinps  a 
l'action  d’une  temperature  assez  basse  pour  qu'ils 
cn  eprouvent  les  accidents  de  la  congelation.  Le 
mouvement  peut  donner  lieu  aux  memes  observa- 
tions que  la  cbaleur  : recueilli  dans  dcs  vases  iner- 
tes,  le  sang  se  coagulc  rapidement  par  l’agitation  : 
ail  contraire,  il  reste  fluide  dans  les  vaisseaux  des 
animaux  hibernants,  durant  leiat  de  torpeur,  alors 
que  le  cours  en  est  tellement  ralenli  que  la  ligature 
de  Tarlere  femorale  n’csl  pas  suivie  du  gonflement 
du  vaisseau  au-dessus  du  lien  (Saissy,  Recherches, elc., 
sur  les  animaux  hybernants,  1808  ).  Bien  plus, 
du  sang  intercepts  enlre  deux  ligatures  placees  sur 
la  jugulaire  d'un  chien  s’est  trouvd  parfaitcment 
fluide  au  bout  de  trois  hcures  (Astley  Cooper)  ; enGn, 
le  sang  exlravase  a la  suite  de  lesions  chirurgicales 
s’est  conserve  liquide  pendant  des  mois  enliers.  En 
1834,  le  docteur  Cesar  Hawkins  fit  a Thopital  Saint- 
Georges  une  ponction  dans  une  tumeur  sanguine  de 
la  jambe,  qui  dalait  de  plus  de  huit  mois  et  que  Ton 
regardait  comme  un  abces  chronique  : il  s en  ecoula 
environ  5 onces  de  sang  fluide,  qui  se  coagula  ira- 
medialement  (Palmer,  notes  au  Traite  du  sang  de 
Hnnler).  Reste  done  a apprecier  l'iufluence  de  Tac- 
tion de  1’air  : or,  Nysten  nous  a appris  qu’on  peut 
injecter  impunement  une  certaine  quantile  d’air 
atmospherique  dans  les  veines  ou  les  arleres  d’un 
animal , pourvu  qu’on  opere  lentement  et  d’une 
maniere  successive  ( Recherches  de  pltys.  et  de  chim. 
pathol.),  ce  qui  ne  saurail  avoir  lieu  si  le  contact  de 
lair  etail  une  cause  dclei  rainante  de  la  coagulation 
du  sang. 

Mainteuant,  si  Ton  reflechil  que  le  sang  conlenu 
dans  le  coeur  et  les  vaisseaux  des  animaux  que  Ton 
assomine  reste  fluide  pendant  plus  d’une  demi-heure 
apres  la  mort  apparente  de  l’animal,  tandis  qu’il  se 
coagule  immediatement,  quand  il  vient  a en  etre 
extrait  ; si,  d’autre  part,  il  est  vrai,  comme  on  l a 
pretendu,  que  la  tendance  de  cette  humeur  a la  coa- 
gulation el  a la  decomposition  pulride  soil  toujours 
en  raison  inverse  de  l’energie  vitale  de  Tanimal 
(Hunter,  loc.  cit.),  et  que  sa  coagulability  disparaisse 
inslanlaneinent  a la  suite  d une  lesion  profonde  des 
centres  nerveux,  ou  d'une  violente  percussion  de 
la  region  coeliaque  , on  csl  conduit  a admettre  que 
lesang  doit  sa  fluidite  pendant  la  vie  a Tarrangement 
parliculier  que  ses  elements  immediats  out  pris  sous 
l’iufluence  de  cette  meiue  vie;  cet  arrangement  per- 
sisle  encore  quelques  instants  apres  la  mort,  et  d’au- 
fant  plus  longleiups  que  la  cause  qui  l a produit  s’est 
exefcee  avee  une  energie  plus  grande  ; avec  lui  le 
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sang  se  maintient  fluide  jusqu’a  ce  que  les  principes 
conslituants  de  cette  humeur,  fautc  d’etre  entrelenus 
dans  cet  etat  d’equilibre  instable  par  Taction  vitale, 
qui  seule,  el  quelle  qu’en  soit  la  nature  inlime,  pa- 
rait avoir  le  pouvoir  de  produire  cet  effel,  se  disso- 
cient  et  se  disposent  dans  un  autre  ordre  : cette  dis- 
sociation et  cette  disposition  nouvelle  se  traduisent 
a nos  yeux  par  le  phenomene  de  la  coagulation,  dont 
les  phases  s’accomplissent  avec  une  regularity  et 
une  energie  proporlionnelles  a l'intimitc  et  a la  per- 
fection de  l’union  vitale  des  molecules.  Celle  coagu- 
lation nous  parait  d’ailleurs  etre  pour  le  sang  ce  que 
la  raideur  cadaverique  est  pour  le  systeme  muscu- 
laire  : Tune  etl’autre  sont  la  derniere  manifestation 
de  Tinfluence  de  la  vie  sur  la  constitution  intime 
des  organes.  Elies  marquent  toutes  deux  la  transition 
du  regne  de  la  chitnie  vivanle  a celui  de  la  chimie 
morte  : toutes  deux  elles  precedent  immediatement 
les  reactions  moleculaires  , qui,  sous  le  nom  de  pu- 
trefaction, vont  restiluer  au  monde  inorganique  les 
elements  quel’animal  lui  avail  empruntes  durant  son 
existence  passagere. 

Formation , reproduction  et  destruction  du  sang. 
— Les  progres  recents  de  la  chimib  organique  nous 
ont  appris  que  les  trois  substances  les  plus  repan- 
dues  dans  les  tissus  et  les  humeurs  des  animaux,  la 
fibrine,  l’albumine  et  la  caseine,  ont  la  meme  com- 
position elementaire  et  jouissent  d’une  foule  de 
proprietes  communes  ; bien  plus,  il  parait  demontre 
que  les  deux  premieres,  au  moms,  peuvent$e  meta- 
morphoser  Tune  en  l’autre  (Denis,  Liebig).  Maisces 
principeS  immediats  se  rcnconlrent  egalement  dans 
les  plantes , a’iments  indispensables  d’un  grand 
nombre  d’animaux;  en  sorte  que,  d’apres  uue  theo- 
rie  nouvelle  de  la  nutrition,  aux  vegetaux  apparlien- 
drait  le  privilege  exclusif  de  former  de  toutes  pieces 
ces  substances  que  les  herbivores  leur  emprunle- 
raienl  pour  les  transmeltre  aux  carnivores,  le  role 
des  uns  et  des  aulres  se  bornant  a les  assimiler  ou  a 
les  delruire  suivant  les  besoins  de  leur  existence. 
Les  matieres  neulres,  feculentes,  sucrees,  et  gras- 
ses, joueraient  dans  l’economie  l’office  de  combus- 
tibles, necessaires  aux  phenomenes  d’oxydation  et 
de  calorification,  qui  ont  leur  siege  dans  le  pou- 
mon.  Mais,  comme  dans  les  animaux  superieurs 
1’afflux  el  le  renouvellement  des  elements  nutrilifs 
s’effectue,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  par  Tinterme- 
diaire  du  sang,  celoi-ci  doit  a son  lour  recevoir  sans 
interruption  les  maleriaux  de  cette  imporlanle 
fonction.  Or,  il  s’agit  de  recbercher  iGi  par  quelle 
serie  de  mutations  les  principes  azoles  de  nos  ali- 
ments passent  de  l'etal  amorphe  a celui  de  globules 
sanguins.  Pour  cette  elaboration,  deux  appareils 
vasculaires , le  chylifere  et  le  lymphatique , sont 
annexes  au  systeme  circulatoire  sanguiu,  et  cn  sont 
le  veritable  complement.  Les  sues  nourriciers , 
chyle  et  lyinphe,  qui  y circulent , ont  cela  de  com- 
mun  avec  le  sang,  qu’ils  se  composent  aussi  d’un 
liquide  dans  lequel  nagent  des  corpuscules , et  qui  , 
le  plus  ordinairemeul,  jouit  de  la  propriele  de  se 
coaguler  sponlanement , cn  donnant  naissance  a un 
caillot  a Irarne  fibrineuse.  La  composition  chimique 
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de  ces  trois  humeurs  offrc,  on  outre,  la  plus  grande 
analogic  : ellcs  contiennent  toutcs  de  l'cau,  de  1'al- 
bumine,  dc  la  fibrine,  des  malieres  grasses  et  des 
sels  a base  alcaline  et  terreuse.  Nous  ne  nous  occu- 
perons  point  ici  de  la  transformation  de  la  lymphe 
en  sang  ; on  peut,  en  cffel,  appliqucr  a cc  liquide 
ce  que  nous  allon*  dire  de  celle  du  chyle,  qui  par 
son  origine  differe  encore  plus  du  sang  que  la 
lymphe  elle-ineme.  Les  substances  alimenlaires  in- 
troduiles  dans  les  voies  digestives  fournissent  le 
chyle  , dont  les  caraeldres  physiques,  chimiqucs  et 
microscopiques  se  rapprochent  d’autant  plus  de 
ceux  du  sang  qu’on  l'examine  plus  loin  de  l'origine 
des  lymphatiques  inlestinaux  : mais  ce  chyle,  qui 
prend  naissance  dans  l’estomac  et  l’intestin  par  la 
reaction  sur  les  aliments  des  sues  qui  y affluent , 
exisle  d’abord  a l’elat  brut  ; retju  sous  celle  forme 
dans  l’crifice  beant  des  cellules  de  l'epilhelium,  dont 
sont  recouvertes  les  villosiles  intcstinales  , il  y est 
divise,  attenue  et  convcrti  en  chyle  pur  et  horaogen^: 
celui-ci  penelre  seul  dans  l’ouverture  profonde  et 
effilee  par  laquelle  ces  memes  cellules  communi- 
quent  avec  le  vaisseau  chylifere  unique  , place  au 
centre  de  chaque  villosile,  tandis  que  la  portion  du 
chyle  brut  qui  a resiste  a l’attenuation  est  rejelee  au 
dehors;  en  ineme  temps,  les  parois  des  memes 
cellules  de  l’epilhelium  s’imbibent  des  substances 
dissoules  renfermees  dans  la  pate  chymeuse , el  les 
font  parvenir  directcment  dans  le  canal  chylifere  , 
cl  par  endosmose  dans  les  vaisseaux  sanguins  qui 
environnent  ce  dernier.  Les  mouvemenls  vibraliles 
d’inclinaison  laterale  des  villpsites  les  mettent  sans 
cessc  en  rapport  avec  de  nouveau  chyle  brut,  et 
ceux  de  raccourcissement,  en  refoulant  le  sang  et  le 
chyle  purifie,  fontchemincr  celui-ci  vers  les  glandes 
lymphatiques  qu’il  doit  traverser,  pour  y subir  uno 
nouvelle  elaboration.  Le  chyle  des  cellules  de  l’epi- 
thelium  a les  caracleres  physiques  d’un  corps  gras  , 
divise  en  globules  de  0,01  a 0,001  de  millimetre, 
aussi  bieu  chez  les  herbivores  que  chez  les  carni- 
vores. Le  chyle  purifie,  rccueilli  dans  les  chyliferes 
sortant  du  tube  digestif,  renferme  des  molecules 
tres-peliles , tenues  cn  suspension  dans  un  liquide 
salin,  albumineux  et  spontaneinent  coagulable;  ces 
molecules  sont  elles-memes  constitutes  par  de  la 
maliere  grasse  contcnue  dans  une  enveloppe  albu- 
inineuse ; clles  sont  mele'es  de  quelques  globules  de 
lymphe  ordinaire  , que  Ton  a pris  a tort  pour  les 
globules  du  chyle  (Gruby  el  Deiafond,  Comptes- 
rendus  de  I'^cad.  des  sciences ; }u in  1843).  A mesurc 
que  le  chyle  avance  vers  le  canal  Ihoracique,  il  se 
concentre  par  la  resorption  d’une  portion  de  l’eau 
qu’il  conleuait  : aussi  l’analysc-chimique  le  montre- 
l-ellc  de  plus  en  plus  riche  en  fibrine,  en  cruor  et  en 
sels.  Ses  globules  s’aplatissent , ce  qui  est  en  rapport 
avee  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut  touebant  1’in- 
fluence  que  la  dilution  du  serum  exerce  sur  leur 
configuration.  Quant  a la  maliere  colorante,  on 
ignore  le  mecanisme  de  sa  formation  ; ce  qu’il  y a 
de  certain,  e’est  qu’elle  exisle  deja  dans  le  chyle 
extrait  du  canal  thoraciqiie  : c’esl  un  liquide  lactes- 
cent, blane  rose,  dont  lc  caillot  prend  une  teintc 


de  vermilion  en  se  resserrant  au  contact  de  l’air. 
On  retrouve  rarement  dans  le  sang  les  corpnseules 
du  chyle  ; ccpendant,  apres  la  digestion,  ils  s’y  ren- 
conlrent  cn  plus  grand  nombre  (Marshall  Hall).  I! 
y a meme  des  circonslances,  dit  Henle,  ou  ces  gra- 
nulations ele'menlaires  peuvent  passer  dans  les  vais- 
seaux sanguins  sans  avoir  subi  aucun  changcmenl 
( loc . cit.).  . 

Dans  l’embryon  el  les  lissus  nouveaux , comme 
les  bourgeons  charnus  des  plaies-,  les  fausses  mem- 
branes qui  se  vascularisent , etc.,  la  formation  du 
sang  coincide  avec  celle  des  vaisseaux  sanguins; 
ceux  ci , comme  on  le  sail,  resultent  de  la  fusion 
de  cellules  primilivement  isolees  ; de  la  reaction  de 
ces  cellules  sur  les  liquides  dont  elles  sont  envi- 
ronnees , reaction  analogue  a celle  qu’exercenl  sur 
le  chyle  brut  les  cellules  de  l'epilhelium  des  villo- 
silcs  iuteslinales  , resulte  la  production  dans  leur 
cavile  de  granules  plus  ou  moins  volumineux  : chez 
tous  les  animaux  que  I on  a observes,  ces  corpus- 
culcs  primitifs  sont  spheriques  et  plus  gros  que  les 
globules  du  sang  recueilli  a lAgc  adulle.  Weber  a 
trouve  que  ceux  d’un  foetus  humain  de  trois  mois 
etaienl  a ceux  du  sang  de  I’homme  dans  le  rapport 
de  trois  a deux;  quelques-uns  etaienl  meme  encore 
plus  volumineux  , et  d’autres,  au  contraire,  offraient 
des  dimensions  moindres  : ils  avaient  d’ailleurs  deja 
la  forme  aplalie.  Les  changements  de  figure  el  dc 
grosseur  rccounaissent  encore  ici  pour  cause  la  con- 
centration du  liquide  au  sein  duquel  nagent  ces  cor- 
pusculcs  ; quant  a leur  coloration  , on  sail  qu’elle  se 
montre  a une  certaine  periode  de  leur  developpe- 
ment,  mais,  comme  pour  celle  du  chyle,  on  manque 
de  donnees  pour  en  expliquer  le  mecanisme. 

Tous-les  elements  consliluants  du  sang  ne  se  re- 
produisent  pas  avec  la  meme  facilite  : l’eau  est  de 
tous  celui  dont  les  pcrles  se  reparent  le  plus  promp- 
lement ; viennenl  ensuilc  la  fibrine  et  les  elements 
solides  du  scrum  ; les  globules  n'occupent  que  le 
troisieme  rang,  et  meme  leur  reparation  cst-ellc  de 
beaucoup  plus  lente  a s’effectuer  que  celle  des  au- 
tres  principes.  Ainsi,  M.  Le  Canu  a relire  du  sang 
provenant  d’une  premiere  saignee  praliquee  a un 
jeune  homme  de  vingt-lrois  ans  tres-vigoureux  : 
eau  780  ; globules  139  ; sels,  etc.,  80.  Une  troisieme 
saignee  a fourni  : eau  853  ; globules  76;  albumine, 
sels,  etc.,  70  (theses  de  Paris,  1837,  n°  395).  Nous 
devons  faire  observer  ici  que,  sous  le  nom  de  glo- 
bules, l’auteur  comprend  tous  les  materiaux  qui 
concourent  a former  le  coagulura.  Les  consequences 
pratiques  de  ces  fails  sont  fort  importanles;  nous  y 
reviendrons  plus  loin  , en  traitant  de  l’influencc  des 
hemorrhagies  sur  la  composition  du  sang. 

Puisque  les  chyliferes  et  les  lymphatiques  intro- 
duisent  sans  inlerruplion  dans  le  sang  de  nouveaux 
globules,  le  nombre  des  corpuscules  sanguins  qui 
en  provienncnl  etant  jusqu’a  un  cerlain  point  litgile, 
il  faul  bien  qu’iJs  disparaissent  a leur  lour  apres  un 
cerlain  laps  de  temps  : d’ailleurs,  il  somble  assez 
vraiscmblable  que  ces  corpuscules  passcnl  par  dil- 
fereutes  phases  d’accroissemcnt,  puisqu’ils  se  mon- 
treut  inegalement  rcfraclaircs  a Taction  de  l'cau  et 
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de  1’acide  acetique  (Ilewson,  Schultz,  Nassc).  S’il  cn 
cst  cinsi,  ne  peut-on  pas  adineltre  quo,  parvenus  au 
terme  de  leurs  transformations  , ils  sc  redissolvent 
dans  le  serum,  comme  on  voit  les  cellules  glandu- 
laires,  apres  avoir  parcouru  lc  cercle  de  leurs  meta- 
morphoses, se  dissoudre  ou  se  romprc , cn  laissant 
echapper  le  fluide  renferme  dans  leur  cavile?  Mais 
quelque  plausible  qu’elle  soil,  ce  n’cst  la  qu’uiie 
hypolhese  sur  laquelle  nous  ne  saurions  insister  plus 
longlemps. 

Varielis  du  sang.  — On  peut  affirraer  a priori 
que  le  sang  n'csl  pas  idenliquc  dans  toutes  les  par- 
ties de  l’arbre  circtilatoire  t d'apres  les  idees  que 
nous  nous  formons,  par  exemple,  du  jeu  des  divers 
appareils  secreteurs  , puisquc  le  sang  se  depouille  , 
en  les  parcourant,  de  quelques-uns  des  elements  qui 
enlrent  dans  sa  composition,  il  doit  offrir  a 1’analyse 
chimique  de  notables  differences  suivant  qu’on 
rexamine  avant  ou  apres  son  passage  dans  ces  or- 
ganes.  Mais  il  y a loin  de  ces  inductions  theoriques 
a leur  demonstration  reclle.  On  se  fera  une  ideedes 
difficulties  inherentes  a celte  demonstration  , si  Ton 
se  rappelle  que  la  composition  du  sang  varie  dans  le 
cours  d’une  memo  saignee  (Davy,  Thackrah,  Scuda- 
more). On  n’a  fait  d’ailleurs  jusqu’ici  qu’un  ties  petit 
nombre.de  recherches  dans  celte  direction,  et  les 
resultats  oblenus  nesont,  comme  on  va  le  voir,  ni 
assez  posilifs  ni  assez  multiplies  pour  servir  de 
base  a des  considerations  pratiques  de  quelque  im- 
portance. 

Sang  arteriel.  — Il  est  d’un  rouge  plus  vermeil 
que  le  sang  veineux,  son  odeur  est  aussi  plus  pro- 
noncee  : lous  les  auteurs  s'accordent  a reconnaitre 
qu’il  possede  une  temperature  superieure.  Suivant 
MM.  Breschet  et  Becquerel,  la  difference  prise  avec 
un  thermometre  a mercure,  dans  les  oreillettes  du 
coeur  d’un  cbien,  ne  s’elevcrait  chez  cel  animal  qu’a 
0,65  de  degre  : or  , la  chaleur  de  l’oreillelte  droite 
etant  de  + 37°,  50,  ceschiffres  se  rapprochent  beau- 
coup  de  ceux  qui  cdnviennent  a l'homme  ( Comptes - 
rendus  de  l’ A cademie  des  sciences  , 1 S41 ) - Crawfort 
croyait  que  le  sang  arteriel  possede  une  plus  grande 
capacite  calorifique  que  le  sang  veineux  ; John  Davy 
pense,  au  conlraire  , que  cette  capacite  etant  repre- 
sentee dans  ce  dernier  par  852,  doit  l’elre  par  839 
dans  le  premier;  il  atlribue  cette  legere  difference 
a une  difference  correspondante  dans  leurs  pesan- 
teurs  specifiques  respectives  {Phil,  trans.,  1814). 
Scudamore  et  le  docleur  Letellier,  en  operant  sur 
du  sang  humain,  ont'aussi  trouve  un  leger  exces  de 
densile  dans  le  sang  veineux.  tandis  que  Boissier  et 
Hamberger  attribuent  cet  exces  au  sang  arteriel  ; 
quant  aux  proprieles  electriques  signalees  dans  les 
deux  especes  de  sang  par  M.  Bellingeri,  elles  pour- 
raient  bien  tenir  a leur  difference  de  temperature  ; 
cette  supposition  est  d’autant  plus  vraisemblable, 
que  cet  auteur  a trouve  chez  plusieurs  aniinaux  le 
sang  arteriel  a l’etat  positif  et  le  sang  veineux  a l’e- 
tat  negalif ; jamais  il  n’a  observe  l’inverse  , ce  qui 
est  bien  en  rapport  avec  l’exces  de  chaleur  du  pre- 
mier, puisque,  dans  les  phenomenes  thermo-electri- 
ques,  le  corps  le  plus  chaud  est  loujours  positif 


relativement  au  plus  froid.  La  lendance  h la  coagu- 
lation serait  plus  prononcee  dans  le  sang  arteriel , 
suivant  Davy,  Berthold  et  Blundel,  tandis  que,  d’a- 
pres  Thackrah,  ce  serait,  au  contraire,  le  sang  vei- 
neux qui  jouirait  de  cette  propriete.  MM.  Marcaire 
et  Marcet  ont  prouve,  par  l'analyse  elementaire  du 
sang  arteriel  et  du  sang  veineux  d’un  lapin,que 
I’oxygcne  el  le  carbone  y varient  en  raison  inverse 
l’un  de  1’autre  et  dans  une  proportion  tres-conside- 
rable ; mais,  nous  devons  1’avouer,  cette  analyse 
nous  laisse  tout  a fait  ignorer  sur  quels  principes 
immediats  portent  les  modifications  remarquables 
dont  elle  a constate  la  realite  ( Annal . de  chim.  et  de 
phys.  t.  li,  2e  serie).  Aulenrielh,  MM.  Dumas  et 
Prevosl  ont  elabli  que  la  proportion  d’elements  fixes 
est  plus  considerable  dans  le  sang  arteriel  que  dans 
le  sang  veineux  : ils  avaienl  la  precaution  de  ne  pra- 
tiquer  que  des  saignees  peu  abondantes  sur  des  in- 
dividus  vigoureux,  et  de  recueillir  autant  que  pos- 
sible les  deux  sorles  de  sang,  afin  d’eviter  les  erreurs 
dues  a l’absorplion  veineuse.  En  suivant  cette  mar- 
che,  M.  Le  Canu  est  arrive  aux  memes  resultats. 
La  proportion  des  globules  est,  terme  inoyen,  de  l 
pour  100  plus  considerable  dans  le  sang  arteriel ; 
Mayer,  Bering  et  Nasse  soutiennent  l'opinion  con- 
traire, que  le  sang  veineux  est  plus  riche  en  glo- 
bules. Le  serum  des  deux  especes  de  sang  est  quel- 
quefois  identique  ; mais,  dans  d’aulres  circonstances, 
il  offre  des  differences  qui  n’ont  rien  de  fixe  ( Le 
Canu,  Prevdst  et  Dumas).  Il  y a plus  de  fibrrne  dans 
le  sangarleriel  (Dumas  el  Prevost,  Berthold,  Muller, 
Le  Canu.  etc.),  et,  en  outre,  elle  renferme  une  plus 
grande  proportion  d’eau  el  la  retient  avec  moins  de 
force  que  la  fibrine  prqvenant  du  sang  veineux 
(Chevreul)  : elle  est  aussi  plus  consistante,  moins 
divisee  , moins  intimement  unie  a la  raatiere  colo- 
rante  dans  le  caillot  (Emmert  et  Mayer)  , ce  qui  est 
en  rapport  avec  le  volume  et  la  consistance  plus 
considerables  de  ce  caillot.  Ajoutons , comme  der- 
niere  difference  caracteristique , que  cette  fibrine 
arlerielle  ne  sedissout  pas  dans  les  solutions  dessels 
neulresa  base  alcalinc,  dans  l’eau  nitree  et  les  solu-. 
tions  alcalines  faibles  , tandis  que  la  fibrine  prove- 
nant  du  lavage  du  caillot  du  saqg  veineux  sedissout 
facilement  dans  ces  divers  agents,  et  donne  naissance 
a une  solution  qui  reproduit  toutes  les  proprieles  de 
l’albumine  liquide  (Denis,  Etudes  chimiq etc.,  sur 
les  matieres  albumincuses).  Terminons  cette  compa- 
raison  en  disant  que  le  sang  arteriel  renferme  plus 
d’oxygene  que  le  sang  veineux,  relativement  a l’a- 
cide  carbonique  (Magnus,  loc.  cit.),  circonstance  en 
parfaite  harmonie  avec  l'ideeque  Ton  se  fait  aujour- 
d’hui  des  phenomenes  cliimiques  de  la  respiration. 

11  est  rationne!  de  supposer  que  la  composition  du 
sang  arteriel  est  identique,  ou,  pour  le  moins,  tres- 
peu  dilferente  dans  les  diverses  parlies  de  l’arbre 
circulatoire  ; quant  a son  action  speciale  sur  les  or- 
ganes , on  s'accorde  generalement  a le  considerer 
comme  eminemment  propre  a enlrelenir  leurs  fonc- 
tions,  tandis  que  l’on  atlribue  au  sang  veineux  des 
proprieles  stupefianles,  sinon  absolument  deleteres. 

Sang  des  vaisseaux  capillaires.  — On  ne  possede 
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quo  pea  de  renseignements  sur  la  composition  du 
sang  des  capillaires.  On  doit  croire  qu’il  dilfere  essen- 
tiellement  de  celui  des  arleres  et  de  celui  des  veines, 
puisqu’il  sert  comme  de  transition  de  l'un  a l’autre  ; 
les  differences  portent  d’ailleurs  aulont  sur  la  na- 
ture que  sur  le  nombre  et  la  proportion  des  prin- 
cipes  constituants.  ilais  avant  de  pretendre  a en 
fixer  la  constitution  exacte,  il  faudrail  elablir  nelte- 
ment  et  complelement  celle  du  sang  arleriel  compare 
au  sang  veineux.  Or,  nous  venons  de  voir  combien 
nos  connaissanccs  laissent  a desirer  sur  ce  point. 
Disons  seulement,  pour  memoire,  que  le  docteur 
Pallas , operant  sur  le  sang  extrait  par  compression 
de  sangsties  appliquees  a l'epigaslre,  I’a  trouve  moins 
aqueux  et  plus  riche  en  malieres  fixes  que  les  deux 
autres  sortes  de  sang  ( Journ . de  chim.  med.,  t.  iv). 
M.  Denis,  de  son  cote,  n’y  a pas  reconnu  de  diffe- 
rences appreciates.  On  comprendra  de  combien  de 
precautions  minulieuses  il  conviendra  de  s’eutourer 
pour  de  pareilles  recherches,  si  Ton  se  rappelle  que 
les  ventouses  scarifiees  fournissent  un  sang  vermeil 
et  tres-plaslique,  ou  noir  et  moins  coagulable,  sui- 
vant  le  nombre  et  le  volume  des  vaisseaux  arteriels 
et  veineux  ouvcrts  dans  (’operation  : la  meme  chose 
peut  arriver  avec  les  sangsues,  qui  blessent  souvent 
des  arterioles  assez  grosses  pour  qu’il  soit  diffi- 
cile d’arreler  l'hemorrhagie  a laquelle  elles  don- 
aent  lieu. 

Sang  de  la  veine  porte.—  MM.  Prevost  et  Dumas 
ont  reconnu,  par  l’aualyse  du  sang  de  la  veine  porte, 
extrait  du  cadavre  d’un  supplicie  sain  et  en  pleine 
digestion  au  moment  de  la  mort , que  ce  sang  ren- 
ferme  moins  de  globules  et  plus  d’eau  que  le  sang 
veineux  retire  par  lasaignee  des  veines  superficielles 
du  bras.  Thackrah  el  Stoker  , cbacun  de  leur  cote  , 
en  experimenlant  sur  des  animaux  , ont  aussi  con- 
stale  quece  sangdiffdre  de  celui  qui  coule  dans  les 
veines  jugulaires,  en  ce  qu’il  conlient  beaucoup 
moins  d’albumine  et  d’hematosine  ( globules , d’apres 
Le  Canu),  c’est-a-dire  une  plus  forte  proportion 
d'eau;  il  se  coagule  aussi  plus  rapidement,  a une 
leinle  brune  et  l’aspect  trouble,  comme  s’il  etait  in- 
complelement  elabore  (Palmer,  loc.  cit.).  Schultz  a 
trouve  ce  sang  a la  fois  plus  riche  en  eau  et  en  glo- 
bules, ce  qui  n'est  pas  facile  a concilier  : l’albuiniue, 
dil-il,  y est  en  moindre  proportion  ; il  ne  rougit  ni 
par  l’oxygene,  ni  par  les  sels;  ne  se  coagule  pas  ou 
ne  donne  qu’un  caillot  di vise  (Jnat.  gener.  de 
Henle).  Enfin,  il  parait  que  ce  sang  a une  saveur 
amere , qui  n’existe  pas  dans  celui  des  autres  parlies 
du  systeme  veineux  (Blandin,  Notes  a YAnat.  gener. 
de  Bichat,  t.  n,  p.  277). 

Sang  de  la  rate.  — Haller  a consigne  dans  sa 
Physiologie  (t.  xi)  plusieurs  resullats  d’analyses  chi- 
miques  dues  a Rolof  son  eleve,  et  execulees  sur  le 
sang  extrait  des  veines  spleniques.  Les  procedes  im- 
parfaits  employes  pour  ces  analyses  ne  permettent 
plus  de  les  invoquer  aujourd’hui ; mais  comme  ils 
ont  ete  appliques  simultanemenl  au  sang  provenant 
d'autres  veines,  et  qu’ils  ont  paru  mettre  en  evi- 
dence des  differences  extremement  marquees  eotre 
ces  diverses  cspeces  de  sang,  il  serait  du  plus  haul 


interet  do  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet.  Ajoulons  que  plusieurs  observateurs  s’accor- 
dent  a affirmer  que  le  sang  qui  circule  dans  les 
veines  de  la  rate  ne  jouil  pas  de  la  propriety  de  se 
coaguler. 

Sang  menstruel.  — Le  sang  des  regies,  dit  Hunter, 
quand  il  arrive  a 1’orifice  exlerne  du  vagin,  est  aussi 
noir  que  le  sang  veineux;  el  comme  il  ne  se  coagule 
point,  il  se  presente  exactement  avec  le  meme  aspect 
que  celui  qui  reste  liquidc  par  suite  d'alteralion  pa- 
thologique.  Il  n’est  pas  facile  de  determiner  si  c’est 
effeclivementdu  sang  veineux,  ou  s’il  acquierl  celte 
coloration  apres  son  extravasation  par  la  lenteur  de 
son  mouvement;  ce  qu'il  y a de  certain,  c'eSl  qu’il 
devient  vermeil  par  l'exposilion  a 1’air  : il  est  uatu- 
rellemenl  un  peu  trouble,  et  n’a  pas  la  transparence 
que  presente  le  sang  pur.  Cette  apparence  dcpend- 
elle  de  son  melange  avec  le  mucus  vaginal,  ou  esl- 
elle  due  a la  cessation  de  sa  vitalite  ? Toutefois, 
ajoule  l'auteur,  les  globules  rouges  n’y  sont  pasjdis- 
sous;  ils  couservent  leur  forme  (loc.  eit.).  Braude, 
de  son  cole,  a trouve  au  sang  menstruel  lex  proprie- 
tes  d une  solution  tres-concentree  de  maliere  colo- 
ranle  dans  du  serum  elendu  (Phil,  trans.,  1812). 
Mais  Henle  altribue  l'opinion  que  ce  sang  n'est  pas 
coagulable  a ce  que  1’ou  a generalise  ce  qui  a lieu 
dans  le  cas  anormal  de  retention  du  sang  des  regies, 
par  suite  de  l occlusion  du  vagin  : la  fluidito  observee 
alors  n’a  rien  de  caracteristique,  puisqu’on  la.  re- 
trouve  frdquemmenl  dansdu  sang  epanche  en  grande 
quanlite  dans  dautres  parties  du  corps,  et  depuis  un 
temps  considerable.  II  assure  avoir  souvent  vu  des 
caillots  volumiueux  dans  le  sang  des  regies  normale- 
ment  evacue  (loc.  cit.,  p.  486),  En  presence  de  ces 
contradictions,  nous  rappellerons  la  distinction  eta- 
blie  a ce  sujet  par  le  docteur  Palmer,  qui  pense  que 
l ecoulement  menstruel  normal  , lequel  constitue 
probablement  une  veritable  secretion,  ne  se  coagule 
point,  parce  qu’il  est  depourvu  de  Gbrine.  Dans  la 
menstruation  morbide,  au  contraire,  il  y a coagula- 
tion , parce  qu’elie  s'accompagne  d’une  veritable 
hemorrhagie  (loc.  cit.,  p.  50). 

Sang  du  foetus  et  du  placenta.  — Plusieurs  chi- 
mistes,  paroii  lesquels  nous  citerons  Fourcroy,  ont 
vainement  cherche  la  Gbrine  dans  le  sang  du  foetus. 
Ce  principey  serait  remplace  par  une  maliere  epaisse 
se  rapprocbant  de  la  gelatine;  toutefois,  il  en  est 
d’autres,  M.  Denis  , par  exemple,  qui  y ont  con- 
state la  presence  de  la  fibrine,  mais  en  minime  quan- 
tile : aussi  ce  sang  ne  se  coagule-t-il  qu’imparfaile- 
raent.  Il  offre,  en  outre,  une  moindre  proportion 
d’eau  el  plus  de  globules  que  celui  de  l'enfant , et 
meme  que  celui  de  l’adulte  ; d’apres  cela,  on  ne 
sera  pas  surpris  d’apprendre  que  le  sang  du  pla- 
centa renferme  moins  d'eau,  plus  de  globules,  et 
sensiblemeut  autant  d'albumine,  de  malieres  salines, 
grasses  et  extractives,  que  le  sang  veineux  de  la 
mere.  Il  est  d’ailleurs  colore  en  rouge-brun  et  a 
la  meme  odeur  que  l'eau  de  l’amnios  ( Denis  , 
loc.  cit. ). 

Varieties  individaelles.  — Les  resullats  obtenus 
par  les  divers  experimenlaleurs,  et  nolamment  par 
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MM.  Prevost  et  Dumas,  Le  Canu,  Denis,  raonlrent 
que  la  composition  chimique  du  sang  presente  dcs 
variations  fort  elendues  chez  les  diflerenls  individus, 
alors  meme  qu’iL  sont  places  dans  des  conditions 
aussi  scrablables  que  possible.  La  consequence  a 
tirer  de  ce  fait  important,  e’est  que  les  changements 
rcconnus  dansla  proportion  des  prineipes  immediats 
de ' cello  humour  ne  devront  etre  altribues  a i'in- 
Quencc  d’une  cause  speciale  qu'aulant  qu’ils  scront 
cxlrcmcment  tranches,  ou  qu  on  cn  aura  constate 
l'exislence  par  plusienrs  analyses  comparatives. 
Pour  donner  une  idee  de  ces  oscillations,  nous  con- 
signerons  ici  quelques  chiffres  emprunlcs  a la  these 
deja  cilee  de  M.  Le  Canu.  Ce  chimiste  a sournis  a 
l’analyse  le  sang  d’une  dizaine  d’hommes  cn  etat  do 
sanle  parfaile,  dont  Page  variait  enlre  vingt-six  et 
quarante-huil  ans ; un  seul  avait  soixanle-deux 
ans.  Les  maxima  et  les  minima  ont  oscille  dans  les 
limites  suivantes  : eau,  de  805  p.  a 778;  matiercs 
extractives,  salines,  grasses,  coloranle,  de  14  a 9 p.  ; 
albumine  du  serum,  de  78  p.  a 58 ; globules,  de 
148  p.  a 116.  La  variation  de  la  proportion  de 
fibrinc  n’est  pas  moins  considerable  : elle  va  du 
simple  au  double  suivant  M.  Denis,  a peu  pres  de 
1 a 3,  d’apres  Fourcroy  et  M.  Lctellier;  de  1 a 5, 
si  l’onaccepte  les  chiffres  proposes  par  Berlhold 
( Phys.  de  Burdock,  t.  vi  ) , et  presque  de  1 a 6, 
en  se  rapportant  a ceux  de  M.  Le  Canu  ( loc . cit.). 

Les  variations  quo  nous  \enons  de  signaler  dans 
la  constitution  chimique  du  sang  devienuent  encore 
plus  tranchees  quand  on  compare  entre  eux  des  in- 
dividus  differents  par  Page,  le  sexe,  le  temperament, 
la  maniere  de  vivre,  etc.  On  peut  dire,  d’une  ma- 
niere generale,  que  le  sang  esl  moins  aqueux,  plus 
riche  en  matieres  fixes  el  en  globules  chez  Phornme 
que  chez  la  femme,  chez  1’adulte  que  chez  les  vieil- 
lards  et  les  enfanls,  abstraction  faite  des  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance  ; chez  les  personnes 
sanguines  que  chez  les  individus  doues  d un  tem- 
perament lymphatique  , le  sexe  elant  d’ailieurs 
le  meme;  enfin  chez  les  personnes  soumises  a 
un  bon  regime  alimentaires  que  chez  celles  qui 
sont  peu  ou  mal  nourries  ( Le  Canu  el  Denis  , 
loc.  cit.  ). 

M.  Denis  admet  Irentc  et  une  varieles  de  sang 
qu’il  renferme  dans  qualre  classes.  Les  varieles 
sont  etablies  d'apres  le  degre  de  densite  de  cetle  hu- 
meur,  densite  qui  ne  change  qu’avcc  sa  composition. 
Les  classes  ellesmeraes  sont  fondees  sur  Icscircon- 
stances  propresaux  individus  sournis  a l'observation, 
lelles  que  Page,  le  sexe,  le  temperament,  le  genre 
de  vie,  etc.  La  premiere  de  ces  classes  repond  a 
Vanemie  , dont  nous  allons  avoir  a nous  occuper  : 
elle  est  a la  limite  extreme  de  Petal  physiologique. 
La  deuxieme  comprend  les  varieles  qui  apparlien- 
nent  aux  adulles  bien  conslilues,  jouissant  d'une 
sante  parfaite  et  des  meilleures  conditions  hygieni- 
ques  : ce  sont  les  types  du  sang  que  l’on  rencontre 
le  plus  gencralemcnt,  et  dont  nous  avons  donne  la 
moyenne  au  commencement  de  cet  article.  La  troi- 
sieme  classe  se  rapporle  aux  individus  d un  tempe- 
rament sanguin,  doues  d’une  grande  vigueur  phy- 


149 

sique  : sur  les  confins  de  cctte  classe  se  rencontre  la 
plethore  , qui  va  elre  pour  nous  I’objel  d'un  examen 
special.  Enfin,  dans  la  derniere  classe,  sont  dis- 
tributes les  varieles  de  sang  que  l’auleur  n'a  ja- 
mais observecs  chez  l’adulte  en  elat  de  same  : 
elles  sont  fournics  par  l'cxamen  du  sang  qui  s’e- 
chappe  apres  la  section  du  cordon  ombilical. 

Anemie  et  plethore.  — \\  existe  deux  etats  speciaux. 
de  Porganisme,  conciliables  avec  la  sanle  tanlqu'ils 
restenl  renferrnes  dans  ccrlaines  limites.  Plus  deve- 
loppes,  ils  sortent  de  Petal  physiologique,  et  dans 
une  foule  de  cas  ils .compliqucnt  les  maladies  et 
impriraent  a leur  rnarche  et  aux  symptdmes  qui 
leur  sont  propres  une  physionomie  particuliere  : 
ces  etats  sont  Vanemie  et  la  plethore.  II  convient  de 
les  rapprocher  Pun  de  Paulre,  parce  qu’ils  offrent 
comine  caractere  fondamental  un  changement  dans 
les  proportions  de  l’element  globulaire  du  sang; 
mais  tandis  que,  dans  la  plethore,  Ic  cliiffre  des  glo- 
bules s’eleve  plus  ou  moins  au-dessns  de  la  moyenne 
normale,  il  lui  est  toujours  inferieur  dans  l'anemie. 
Ainsi,  au  lieu  de  127  p.  de  globules,  M.  Andral  en 
a trouve  109  dans  seize  cas  d’anemie  comincnfante, 
et  65  dans  vingt  cas  d’anemie  confirmee;  et,  par 
opposition,  chez  (rente  et  un  plelhoriques,  les  nom- 
hres  131  et  154  exprimaient  les  valeurs  extremes 
du  chiffre  des  globules  sanguins  {llematol.  pathol.). 
Parmi  les  autres  prineipes  du  sang,  la  fibriue  et  les 
materiaux  solides  du  serum  conservent  leur  pro- 
portion normale.  Les  caracteres  physiques  du  sang 
sont  dans  un  parfait  accord  avec  ce  changement  de 
composition.  Celui  des  plelhoriques  est  remarquable 
par  l’intensite  de  sa  couleur.  Le  caillol  auquel  il 
donne  lieu  est  large,  volumineux,  mediocrement 
ferme  , infillre  d’une  grande  quantile  de  serum  ; ja- 
'mais  il  ne  presente  de  couenne  ; proprieles  qui  trou- 
vent  une  explication  simple  et  naturelle  dans  la  sur- 
abondance  des  globules  et  Pinfcriorite  relative  de 
la  proportion  de  (ibrine.  G’est  a cetle  meme  sura- 
bondance  dcs  globules  qu’on  doit  rapporlcr,  el  cetle 
aclivile  qu'on  observe  alors  dans  les  fonctions  diges- 
tives, respiratoires  et  circulatoires,  et  quelques  acci- 
dents speciaux,  comine  vertiges,  eblouissements  , 
finteir.ents  d’oreilles,  chaleur  de  tele,  et  enfin  la 
tendance  a cerlaines  hemorrhugies.  Dans  l’anemie, 
le  sang  est,  au  conlraire,  peu  fonce  en  couleur, 
consequence  necessaire  de  la  diminution  des  glo- 
bules; le  caillot  qui  en  provient  est  petit,  dense,  et 
souvent  couenneux  a sa  surface,  par  suite  de  I’exces 
relalif  de  la  proportion  de  fibrine  ; le  serum  au  mi- 
lieu duquel  il  nage  est  abondant  et  incolore.  A ces 
alterations  du  fluide  nourricicr  correspondent  la 
prostration  du  systeme  musculairc,  des  desordres 
plusou  moins  graves  du  systeme  neryeux,  des  trou- 
bles divers  de  la  digestion,  de  la  rospiration  et  de  la 
circulation.  Parmi  ceux  qui  sont  propres  a cetle 
derniere  fonction,  it  en  est  un  que  Pauscultation 
nous  reveie,  el  dont  l'importance  diagnaslique  est 
des  plus  grandcs  : je  veux  parler  du  singulier  bruit 
de  souffle  que  font  entendre  le  coeur  et  les  arleres. 
On  PobservC  d une  maniere  constante  quand  le  chif- 
fre des  globules  est  inferieur  a 80  ; au-dessus  de 
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cetle  limitc,  il  cst  intermittent,  et  d’aulant  plus  rare 
que  le  chilfre  des  globules  esl  lui-meme  plus  eleve. 
Les  femmes  enceinles  le  presentent  assez  souvent ,' 
ce  qui  esl  d'accord  avec  l’elal  d’anemie  plus  ou 
moins  pi  ononcee  qui  se  manifesle  cbez  elles  (Andral, 
t lemat . pathol.) ; mais  cc  symplcme,  ainsi  que  lous 
ceux  qui  se  rattacbenl  a 1’abaissemenl  de  la  propor- 
tion des  globules  sanguins,  est  encore  plus  marque 
dans  l’anemie  morbide , dont  nous  aurous  bienlot  a 
nous  occuper. 

Du  sang  considere  chez  les  animaux.  — Idenlique 
avec  celui  de  l’homme,  quant  a la  nature  des  ele- 
ments qui  le  constituent,  le  sang  des  autres  animaux 
vertebres  en  dit'fere  cssentiellement  sous  le  rapport 
de  la  proportion  de  ses  elements,  aussi  bien  que  sous 
celui  de  ses  caracleres  physiques,  microscopiques  et 
physiologiques.  Parmi  les  mammiferes , les  rccher- 
ches  recentes  de  MM.  Andral,  Gavarrel  et  Delafond, 
sur  la  composition  du  sang  chez  quelques  animaux 
doroestiques , nous  ont  appris  que  les  moycnnes  de 
la  fibrine,  des  globules,  de  l'albumine  et  de  l’eau  , 
varient  suivanl  les  especes ; mais  ces  principes  cons- 
tituants  restent  (oujours  independants  les  uns  des 
autres,  ou , en  d'autrcs  termes,  ils  n’augmenlent  ni 
nc  diminuent  d’une  maniere  simullanee.  La  fibrine 
el  l’eau  offrenl  les  moyennes  les  plus  elevees  chez 
les  herbivores  et  les  plus  basses  chez  les  carnivo- 
res. Le  contraire  a lieu  pour  les  globules  , dont  le 
cliiffre  esl  en  outre  d’aulant  plus  eleve  , parmi  les 
individus  d’une  meme  espece,  que  lcur  constitution 
est  plus  forte,  relation  qui  ne  s’observe  pas  avec  la 
fibrine  (Annul,  dechim.  etde  phys^, t.  v,3eserie).  Les 
globules  sanguins  des  mammiferes  ont  la  meme 
forme  , mais  non  les  memes  dimensions  que  ceux 
de  l'bomme.  La  famille  des  chameaux  fait  seule 
exception  a la  premiere  de  ces  regies ; ils  presentent 
des  globules  ellipliques  (Mandl).  Pour  ce  qui  est  du 
volume  de  ces  corpuscules,  les  plus  grands  se  ren- 
contrenl  chez  l'elepbanl  (0,01  mm.)  et  chez  plusieurs 
singes ; chez  les  autres  mammiferes,  ils  sont  moins 
gros  que  chez  l’homme  ; ceux  des  rongeurs  et  des 
ruminants  sont  plus  pelils  que  ceux  des  carnivores. 
D’ailleurs,  ils  manquent,  comme  ceux  de  l’homme, 
de  noyau  central , et  presentent  seulement,  dans 
quelques  cas  , un  granule  dont  I’existence  n’a  ricn 
de  constant.  Pendant  sa  coagulation,  le  sang  laisse 
exhaler  une  odcur  qui  rappelie  celle  de  l’ecurie 
pour  le  cheval,  de  la  bouverie  pour  le  boeuf  et  la  va- 
che,  de  la  bergerie  pour  le  moulon.  La  solidification 
s’accomplit  en  quinze  a vingl  minutes  chez  le  boeuf, 
en  quinze  a seize  chez  le  cheval,  en  six  a sept  au 
plus  chez  le  chicn,  et  en  cinq  a six  chez  le  moulon. 
Celle  grande  plasticite  du  sang  chez  ce  dernier  rend 
raison  de  l’appareiite  efficacile  d’une  foule  d’agents 
hemostatiques  inertes  , lorsqu’on  cxperimenie  sur 
cette  espece  d’animal,  ce  que  ne  manquent  jamais 
de  faire  les  proneurs  de  ces  preparations.  Le  sang  du 
cheval  offre  , dans  sa  coagulation,  une  particularity 
qui  ne  se  rencontre  chez  aucun  autre  animal  ; trois 
a quatre  minutes  apres  qu’il  a etc  extrait , il  s’eelair- 
cit  dans  sa  parlie  superieure,  tandis  que  les  globules 
s'accumulcnt  dans  la  parlie  inferieure  du  vase  : 


bientol  la  solidification  de  la  fibrine  arrdle  ce  raou- 
vement  descendant  des  globules;  mais  le  caillol  est 
parlage  en  deux  couches  distincles  : l'une  superieure, 
d’un  blanc-jaunalre",  l’autre  inferieure,  d’un  rouge 
fonce.  La  formation  de  ce  caillot  blanc,  comme 
1'appellent  les  velerinaires , ne  depend  pas  unique- 
ment  de  la  grande  proportion  de  fibrine,  dont  le 
chiffre  s’eleve  en  inoyenne  a 4,  puisque,  chez  le 
pore;  ou  ce  chiffre  esl  encore  plus  eleve  (4,6),  on 
n'observe  rien  de  semblable.  Lite  ne  lient  pas  non 
plus  a la  lcntcur  dela  coagulation,  consideree  isole- 
menl , car  cette  coagulation  est  encore  plus  tardive 
avec  le  sang  de  boeuf,  presque  aussi  riche  en  fibrine 
que  celui  de  cheval  : serail-ce  que  les  globules 
de  ce  dernier  auraient  un  exces  de  densite,  bien 
que  plonges  dans  un  serum  un  peu  plus  aqueux? 
C’est  ce  qu’il  scrait  interessanl  de  rechercher , 
surtout  a cause  des  applications  qui  pourraient  en 
etre  faites  a la  formation  anormale  de  la  couenne 
chez  l'homme.  Le  sang  des  oiseaux  esl  remarquable 
par  sa  richesse  en  globules  (Prevost  et  Dumas , loc. 
cit.).  Cel  element  est,  au  contraire,  tres-peu  abondant 
chez  les  reptiles  et  les/rorssons  : dans  ces  troisclasses, 
les  globules  sont  ellipliques  el  trcs-volumineux  ; ils 
offrent  , au  lieu  d’unq  depression  cenlrale,  comme 
ceux  des  mammiferes, une  sailliedueala  presenced’un 
noyau  oblong.  C’est  dans  le  sang  des  grenouillcs  que 
Muller  a le  premier  signale  I’existence  de  globules 
incoloi  es,  qui  depuis  ont  ete  retrouves  dans  celui  des 
mammiferes  (Mandl).  D’un  autre  cole,  MM.  Pre- 
vost et  Dumas  ont  fail  connailre  plusieurs  fails  cu- 
rieux  dans  Ieurs  recherches  sur  le  sang  des  poissons  : 
ainsi,  ils  out  constate  l’extreme  lenteur  de  la  coagu- 
lation de  celui  de  l’anguille,  la  persislance  de  l’odeur 
de  poisson  dans  les  elements  de  celui  de  la  truite,  etc. 
Toulefois,  malgreles  differents  travaux  donlil  a ete 
1'objet,  Lhisloire  du  sang  cbez  les  animaux  de  cette 
derniere  classe  presente  encore  de  nombreuses  et 
imporlantes  lacunes. 

Usages  des  differentes  parties  du  sang.  — C’est  sur- 
lout  en  etudiant  les  alterations  qu’eprouve  le  sang 
sous  1’inQuence  des  causes  morbides  et  des  agents 
toxiques,  que  nous  pourrons  nous  faire  une  idee 
exacte  du  role  que  remplissent  les  divers  principes 
consliluants  de  ce  fluide.  Mais  nous  nc  croyons  pas 
pouvoir  inieux  terminer  la  parlie  physiologique  de 
ce  travail,  que  par  l’indicalion  des  resultals  obtenus 
par  MM.  Prevost  et  Dumas  dans  leurs  experiences 
de  transfusion  ( Annal . de  chim.  et  de  phys.,  t.  xvm, 
lr0  serie)  : « Lorsqu’on  saigne,  disenl  ces  auteurs, 
un  animal  jusqu'a  syncope  , que  lout  mouvement 
musculairc  est  aboli,  que  faction  du  cceur  el  la  res- 
piration demeurent  suspendues  pendant  quelques 
minutes,  il  est  presque  certain  que  la  vie  est  pour 
toujours  eleinle  en  lui.  Alors,  si  l’on  injecte  un  li- 
quide  quelconque,  soil  de  l’eau  pure,  soil  du  serum 
du  saug  a 38°  C.,  la  mort  n’en  esl  pas  moins  la  con- 
sequence de  l’hemorrhagie  que  1’animal  a soufferte; 
mais  si  I on  injecte  du  sang  d un  animal  de  la  meme 
espece,  chaque  portion  de  sang  injectee  ranime  sen- 
siblemeut  cette  espece  de  cadavre  ; et  ce  n’esl  point 
sans  etonnemeut  que,  apres  lui  en  avoir  rendu  ujoe 
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quantity  cgale  a celle  qu’il  a perdue,  on  le  voit  res- 
pirer  librement,  sc  uiouvoir  avec  facilile,  prendre 
de  la  nourriture  el  se  rel.ablir  completemenl  lorsque 
1’operation  a ele  bien  conduite.  » Pour  que  celle 
espece  de  ressurrection  soil  parlaile,  il  esl  nccessaire 
que  les  globules  du  sang  qui  servenl  a 1’injeclion 
soienl  non-seulement  de  forme , inais  encore  de 
meines  dimensions  que  ceux  de  l'aniraal  qui  esl 
soumis  a I’operalion  : les  dimensions  sonl-elles  dif- 
ferences ? le  retablissemcnt  n’esl  que  passager,  el  la 
mort  arrive  apres  quelqucs  jours  a la  suite  de  divers 
accidents,  parmi  lesquels  nous  citerons  l’acceleralion 
dupouls,  l’abaissement  rapide  de  la  chaleur,  les 
dejections  mucoso-sanguinolenles,  elc.  IVlais  si  la 
forme  des  globules  n’est  pas  ia  merne  de  part  el 
dautre,  l'animal  succombe  rapidemenl,  en  proie  a 
des  troubles  de  l’inuervation  qui  rappellent,  par 
leur  violence  et  la  promptitude  de  leur  invasion  , 
ceux  auxqueis  donne  lieu  l’ingeslion  des  poisons  les 
plus  energiques  : c’esl  ainsi  que  le  sang  du  moulon 
excite  dans  les  canards  de  fortes  convulsions,  qui 
font  perir  l’animal  avant  qu’on  ait  acheve  de  pousser 
la  premiere  seringue.  Les  resultats  oblenus  reslent 
les  memes,  soil  que  1’on  opere  avec  du  sang  frais  , 
soil  qu’on  fasse  usage  de  sang  extrail  depuis  douze  a 
vingt-qualre  heures,  et  dont  la  coagulation  a ele 
empeciiee  par  1'addition  de  0,001  de  soude  causli- 
que,  oupar  l’elimination  de  la  (ibrine  a l’aide  du 
baltage.  Ces  experiences  rendeut  raison  des  succes 
oblenus  par  les  Iransfuseurs  du  xvue  siecle  : elles 
expliquent  aussi  les  lerribles  accidents  dont  fut 
suivie  l’injectiou  chez  1’homme,  du  sang  d’aulres 
animaux,  accidents  qui  provoquerent  la  fatneuse 
sentence  du  Chalelel.  Les  medecins  de  nos  jours  , 
mieux  eclaires  sur  les  conditions  de  celle  operation 
hardie,  l’onttentee  de  nouveau  et  executee  plusieurs 
fois  avec  succes. 

PATiibjLOGtE.  — Du  sang  dans  les  maladies.  — 
Les  alterations  que  prcsenle  le  sang  dans  les  ma- 
ladies affectent  tantot  le  mode  dissociation  des  ele’- 
menls  qui  le  constituent , tantot  la  proportion  , et , 
dans  certains  cas,  la  nature  deces  memos  elements  : 
de  la  trois  classes  principales  d’alleralions  que 
nous  allons  passer  successivemenl  en  revue. 

1°  Dissociation  des  principes  constituants  du  sang. 
— La  coagulation  du  sang  peut  avoir  lieu  pendant 
la  vie  : el  le  esl  un  des  accidents  de  l’inflammation 
des  vaisseaux  arteriels  ou  veineux  , dont  elle  deter- 
mine l’oblileralion  plus  ou  moins  complete , plus 
ou  moins  etendue.  Le  caillot  presenle  alors  des  ca- 
raclercs  variables,  suivant  1'inlensite  et  l’anciennete 
de  la  maladie ; mais  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en 
laire  la  description  ( voy . Veines).  C’est  encore  a ce 
genre  d’alteration  du  sang  que  sont  dues  les  concre- 
tions fibrineuses  qui  s’accumulent  dans  les  poches 
anevrysraales  et  finissenl  quelquefois  par  les  obli- 
terer  tout  a fait.  II  n’est  pas  rare  non  plus  de  trouver 
dans  le  coeur  des  concretions  polypiformes,  l’ormees 
par  de  la  fibrine  plus  ou  moins  adherente  aux  co- 
lonnes  ebarnues  et  aux  aulres  parlies  de  l’cndocarde, 
offrant  toutes  les  nuances , depuis  le  rouge-brun 
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jusqu’au  blanc  a peine  jaunatre  , lous  les  degres  do 
' consistance , depuis  I’elat  gelatineux  jusqu’a  l'etat 
flbreux  , tous  les  degres  d’organisation , depuis  la 
simple  adhesion  aux  parois  du  cceur  jusqu’a  la  vas- 
cularisalion  la  plus  evidenle.  On  en  a vu  qui  renfer- 
maient  du  pus  dans  leur  interieur,  soit  que  ce  pus 
resultal  de  (’inflammation  du  caillot  lui-meme  (Le- 
groux  , Recherches  sur  les  concretions  sanguines  de- 
veloppees  pendant  la  vie;  Paris,  1827),  soit  que, 
primilivcmenl  secrete  daus  le  coeur,  ou  apporte  par 
absorption  d’un  autre  point  de  l’econoinie  , il  eut 
ele  emprisoune  par  le  sang  coagule  autour  de  lui 
(Bouillaud,  Traite  des  maladies  du  cceur,  etc.).  Dans 
d’aulres  cas,  le  caillot  offre  1’apparence  de  la  maliera 
encephaloVde.  La  formation  de  ces  concretions  peut 
etreassez  rapide,  dans  certaines  maladies  du  cceur, 
pour  causer  immedialement  la  mort  (Bouillaud,  loc. 
cit.).  D’aulres  fois  elle  se  borne  a determiner  d’abord 
une  irregularile  extreme  et  subite  dans  les  baltemenls 
du  coeur , qui  deviennent  alors  tres-precipiles  et 
s’accompagnent  d’une  excessive  dyspnee  : ces  acci- 
dents , s’ils  persistent , amenent  une  lerminaison 
fatale;  mais  ils  peuvent  aussi  se,  dissiper  presque 
instantanement  et  d’une  maniere  sponlanee.  Dans 
un  cas  que  j’ai  eu  recemment  occasion  d’observer  , 
les  baltemenls  du  coeur  out  repris  du  jour  au  lende- 
main  leur  regularile  premiere,  a la  suite  de  l’adminis- 
tration  du  nitrate  de  polasse  a la  dose  de  30  grammes. 
J’avais  ele  conduit  a l’emploi  de  ci?  moycn  par  les 
experiences  de  M.  Denis  , qui  a monlre  que  ce  se! 
jouit  de  la  propriety  d’operer  la  dissolution  de  la 
fibrine;  toulefois , d’apres  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  la  disparition  sponlanee  de  ces  desordres 
fonctionnels  , il  se  pourrait  qu’il  n’y.  eut  ici  qu’un 
simple  rapport  de  co’incidence.  Il  est  certains  elals 
du  sang  qui  predisposent  a la  formation  des  concre- 
tions fibrineuses  du  coeur.  C est  ce  qu  on  observe 
principalemeut  dans  les  inflammations  tranches  , 
quand  la  fievre  est  intense  el  que  les  saignees  se 
recouvrent  d’une  couenne  epaisse  et  resistante 
(Bouillaud  , loc.  cit.).  Cette  particularity  s’accorde 
parfaitemenl  avec  la  composition  du  sang  dans  les 
phlegmasies  , ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
Laenneca  remarque  aussi  que,  dans  certains  temps, 
on  en  rencontre  beaucoup  plus  frequemment,  et  de 
tres-volumineuses.  La  constitution  regnante , dont 
ce  celebre  observaleur  fail  inlervenir  l’influence  , 
agirait  peul-elre  alors  en  mullipliant  les  affections 
inflammatoires.  Enfin,  durant  1’agonie  plus  ou  moins 
prolongee  qui  termine  la  plupart  des  maladies,  el 
principalemeut  a la  suite  des  affections  chroniques, 
le  ralenlissemenl  de  la  circulation  cl  l’affaiblissement 
de  l’aclion  vitale  amenent  la  dissociation  dans  le 
coeur  des  principes  du  sang,  dont  les  elements  solides 
se  retrouvent  dans  les  caviles  droiles,  et  surtoul^lans 
l’oreillelte  , qu  elles  distendenl  quelquefois  outre 
inesure,  tandis  que  les  liquides  commencenl,  aussilot 
apres  la  mort,  a s'infiltrer  dans  les  lissus  et  se  ras- 
semblent  dans  les  parlies  les  plus  declives. 

Il  esl  un  autre  mode  de  dissociation  des  elements 
du  sang,  sur  lcquel  nous  nous  borneronsa  presenter 
de  courles  reflexions;  c’est  celui  qui  affecte  les  g!o' 
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Juiles  Jans  leu r configuration  fct  lour  intcgrite.  Nous 
sommes  sans  Joule  loin  do  temps  oil  lluxham  altri- 
buait  les  hemorrhagics  si  frequentes  el  si  redouia- 
bles , dans  certaines  Sevres  lyphoides,  a la  disloca- 
tion des  globules  sanguius  ramoilis  par  la  maladie, 
el  dont  les  fragments  tres-lenus  pouvaienl  alors 
s’insinucr  a travels  les  parois  des  organes  (De san- 
guin.  resolut  et  putrid,  statu).  Ces  theories  imagi- 
naires  , que  Bordeu  a poursuivies  dc  ses  sarcasines  , 
n’auraienl  jamais  \u  le  jour,  si  1 auteur  eut  regarde 
une  seule  fois  au  microscope  le  sang  dissous  prove- 
nant  de  ces  hemorrhagies  ; il  eul  rcconnu  que  les 
globules  n'avaient  subi  aucune  alteration.-  Mais  dc 
ce  que  justice  a ete  faite  de  ces  opinions  erronecs  , 
s’cnsuit-il  quil  faille  repousser  toute  idee  de  defor- 
mation et  dc  brisement  des  globules  sanguius,  coniine 
cause  ou  coniine  effet  de  ceilaines  conditions  patho- 
logiques?  e’est  ce  qu’il  ne  scrait  pas  ralionnel  d’ad- 
metlre,  roerne  a.  priori;  or,  il  ne  s’agit  plus  pour  la 
science  de  pures  probabilities.  Sous  ce  rapport  , 
M.  Andral  a signale  a (’attention  des  observateurs 
deux  cas  de  chlorosc  dans  lesquels  les  globules 
etaient  d’un  volume  bcaucoup  moindre  qu’a  l’ordi- 
naire  : en  meme  temps  , plusieurs  etaient  comme 
brises  ct  dissembles  en  fragments  dans  le  champ  dui 
microscope.  A pres  deux  mois  de  trailcrocnl,  on  fat 
oblige  de  saigner  1’uue  des  malades,  alors  complele- 
incnt  guerie  , pourremedier  a quelques  accidents  de 
plelhore  , el  les  globules  qu’on  observa  cette  fois 
etaient  fort  beaux  cl  ne  ressemblaient  en  rien  a 
ccux  qui  avaienl  fail  le  sujel  de  la  premiere  obser- 
vation. Toutefois , et  comme  le  dil  M.  Andral  lui- 
meme,  ces  fails  inlercssanls  onl  une  si  grande  portee, 
qu’il  conv ienl  de  les  soumettre  a uri  nouvel  examen, 
avanl  de  Ics  accepter  definitivemenl  ct  d’en  tirer 
quelques  consequences  ( fieinat . path.,  p.  53). 

2°  Variation  de  proportion  des  elements  normaux 
da  sang.  — Ceux  de  ces  elements  dont  la  variation  a 
ete  conslaieef  experimentalement  soul  : la  fibriue  , 
les  globules  , 1’albumine  , les  malieres  grasses  , les 
sels,  le  ler  et  leau;  nous  y joiudrons  furce  ct  les 
materiaux  de  la  bile  , qui , dans  fetal  de  sante  , 
eehappenl  a fanalyse,  a raison  de  la  miniuie  pro- 
portion pour  laquelle  ils  entrent  dans  la  composition 
du  sang. 

Fibrine.  — La  plupart  des  auteurs  qui  se  sent 
livres  a l’etude  chimique  du  sang  ont  rcconnu  I’aug- 
menlation  de  la  proportion  dc  fibriue  dans  nn  certain 
nornbre  de  phlegmasies  aigues  (Scudamore,  Davy, 
Tharkrab,  Whiling,  Le  Ca.nu,  Denis,  etc.).  HJM.  An- 
dral el  Gavarrel,  dont  les  travaux  sur  cel  objelsont 
plus  recenls  et  plus,  complets  que  cdYix  de  leurs  de- 
vancicrs,  onl  montre  ia  generalite  de  ce  fait,  el  ils 
onl  pose  en  principe  que  toute  inflammation  aiguii 
inlroduit  dans  l’ economic  une  disposition  par ticulierc, 
en  vertu  de  laquelle  une  grande  quantile  de  fibrine 
se  forme  subitement  au  milieu  de  la  masse  sanguine 
( loc . cil.).  Le  docteur  Palmer  croit  que  le  but  final 
de  eelte  formation  provisionnelte  de  1’element  coa- 
gulable  scrait  dd  fournir  ics  materiaux  necessaires 
au  travail  de  reparation  ct  aux  adhercnces  conse- 
cutivcs  (loc.  cil.).  II  pense,  en  outre,  que  cette  aug 


mentation  de  fibrine  a lieu  aux  depens  dc  l’aibuminc. 
Sans  nous  arreter  a discuter  la  premiere  de  ces  pro- 
positions, qui  n’esl  qu’une  hypolhese  tres  contcslablc, 
nous  nous  bornerons  a opposer  a la  seconde  les  re- 
sultats  obtenus  par  les  deux  auteurs  prcciles,  qui  ont 
vu  le  plus  souvent  co’incider  l'elevation  du  chiffre 
des  elements  organiqtics  du  serum  au-dessus  de  Ia 
moyenne  normale,  avec  cello  dirchilTre  de  la  fibrine  ; 
ils  ont  aussi  reconnu  que  cette  fibrine  de  nouvelle 
formation  se  coagule  plus  lentemenl  que  l’anciennc, 
cii  Constance  qui  suffirail  a el  1 e seule  , el  inddpen- 
damment  de  fexces  absolu  ct  relatif  de  cet  element, 
pour  determiner  fapparition  a la  surface  du  sang 
extrait  de  la  veine  , de  cette  couche  blanche  , resis- 
lanle  , a bords  releves , designee  sous  le  nom  de 
couenne  inflammaloire.  Nous  reviendrons  tout  a 
l’hcure  sur  la  valeur  semeiologique  de  cette  produc- 
tion. On  ignore  encore  en  quoi  consisle  la  relation 
qui  lie  eutre  elles  cette  production  anormale  de 
fibrine  el  la  localisation  dc  la  plilegmasie;  l’appari- 
tion  des  deux  phenomenes  est  simullanee  , a tel 
point  que  , si  Ton  pratique  deux  saignees  a un  ma- 
lade,  l une  peu  de  temps  avanl  le  debut  de  la  phleg- 
masie  , l’aulre  tres-pcu  d’beures  apres  l’invasion , 
celle  ci  renfermera  de  la  fibrine  cn  exqes , et  ce  prin- 
cipe sera  cn  proportion  normale  dans  la  premiere 
(Ilemat.  path.,  p.  b7).  D'ailleurs,  le  rapport  esPen- 
core  plus  inliinc  enlre  la  formation  morbide  de  la 
fibriue  et  le  mouvement  febrile  qui  accompagne  l’in- 
flailrmation  locale.  En  effet  , d’un  cote,  le  chiffre  le 
plus  eleve  de  l’element  coagulable  parail  corres- 
pondre  a la  fievre  la  plus  intense,  comine  on  peut 
le  voir  dans  la  pneumonic  et  le  rhumatisme  aigu  , 
et,  d’un  autre,  la  fievre  cesse  en  meme  temps  que  la 
fibrine. rcvient  a sa  quantile  normale,  uonobstant  la 
pcr.-istance  dc  la  lesion  locale,  >i  un  degre  quelqucfois 
fort  intense  ( hemat.  path.,  p.  100).  Nous  pouvons 
done  dire,  avecM.  Andral,  que  l’ exces  de  fibrine  dans 
le  sang  devient  le  signe  palhognomonique  du  travail 
phlegmasique. 

11  est  pourtant  un  etat  cssenliellemenl  physiologi- 
que,  dans  lequej  la  moyenne  de  la  fibrine  du  sang 
devient  superieure  a la  moyenne  normale  ; nous 
voulons  parlor  des  trois  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse  : le  chiffre  dc  ce  principe  monte  alors  de  plus 
eu  plus  , a mesure  que  s’approche  le  lerine  de  la 
gestation;  el  d'apres  les  exjierienccs  deMli.  Andral, 
Gavarrel  et  Delafond  , sur  les  animaux  , il  parail 
s'elever  encore  apres  la  parturition.  N’esl-il  pas 
curieux.de  rapprochcr  cette  modification  du  sang  du 
developpemcnt  trop  frequent  , chez  les  nouvelles 
accouehees,  d accidents  speciaux  d’apparence  gene- 
ralement  phlegmasique;  el  ce  rapprochement  ne 
confirme-l-il  pas.bien  loin  de  l’infirmer , laloiquc 
nous  venous  de  poser  relativement  a la  valeur 
semeiologique  de  la  presence  dans  le  sang  d’un 
cxces  de  fibrine.  II  cn  est  encore  de  meme  de  celui 
dont  on  constate  l’existencc  dan^  le  sang  des  ma- 
lades affectes  de  tuberculcs  ou  de  cancer  : il  ne 
commence,  en  effet , a s’y  inonlrer  qu’a  I’cpoque  du 
ramollissemcnt  , alors  qu’un  travail  phlegmasique 
d’eliminalion  s’etablit  autour  des  masses  lubcrcu 
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leuses  011  cancereuses , et  il  depend,  non  de  ces 
produits  accidentels  , mais  bien  do  l’inflammation 
qui  s’y  ajoute  a unc  ccrtaine  periode  de  leur  deve- 
loppcmenl  {Hemal.  path.,  p.  166). 

L’angroentation  de  felemenl  coagulable  du  sang 
peut  elre  relative  au  lieu  d’etre  absolue  : c’est  ce 
qu’on  observe  dans  la  chlorose,  ou  les  globules 
diininucnt  considerablement,  le  chiffre  de  la  fibrine 
restant  le  merne  : nous  allons  revenir  sur  les  con- 
sequences qui  cn  resultenl,  en  nous  occupant  des 
globules  sanguins. 

La  proportion  de  fibrine,  loin  d’augmenler  , 
diminuc  dans  une  infinite  de  maladies  sponlances 
ou  provoquees  ; celle  diminution,  on  la  constate  par 
le  baltagc  du  sang  au  sorlir  de  la  veine  , ou  par  le 
lavage  du  coagulum.  II  est  presque  snperflu  de  dire 
qu’on  prendra  les  precautions  convenables  pour 
perdre  le  moins  possible  de  ce  principe,  qni  est  alors 
a la  fois  et  plus  rare  et  moins  coherent  que  dans 
fetal  normal.  Ajoutons  encore,  pour  pre.vcnir  (oute 
objection,  que  les  proprieles  chimiqucs  et  la  com- 
position de  l’albumine  et  de  la  fibrine  etanl  idenli- 
ques,  et  le  seul  earaclere  dislinctif  de  la  derniere 
consislant  dans  sa  coagulabilite , nous  admettons 
comme  rigoureuscment  etabli,  dans  fetal  actuel  dela 
science,  que  lout  sang,  dont  il  se  se’pare  par  coagu- 
lalion  spontar.ee  une  moindre  quantile  de  fibrine  , 
en  renferme  reellement  une  moindre  proportion.  La 
diminution  de  la  fibrine  du  sang  s’ohserve  princi- 
palement  dans  la  grande  classe  des  pyrexies,  qui 
comprend  les  fievresconlinues,  typho’ides,  eruptives 
et  intermilienles  : a la  veritc,  el  le  n’a  pas  lieu  a 
toutes  les  periodcs  et  dans  toutes  les  formes  de  ces 
affections  : dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus 
legers , la  fibrine  conserve  son  chiffre  normal  , ou 
si  ellc  serablc  avoir  diminue  , celle  diminution  est 
moins  absolue  que  relative  a la  quantile  de  globules, 
qui  sont  souvent  en  exces  , a raison  de  fetal  ple- 
Ihorique  plus  ou  moins  prononce  des  individus  que 
frappenl  ces  maladies  : mais  l'abaissement  du  chiffre 
dela  fibrine  est  surtoul  remarquable  dans  la  fievre 
lypho’ide  bien  caracterisee  et  dans  les  fievres 
eruptives  graves;  la  il  descend  d'aulant  plus  quo 
les  accidentsacquierentphis  d inlensite  ; il  remonte, 
au  contraire, aussitot  que  la  fievre  tend  a perdre  de 
sa  gravile,  ct  cela  malgre  l'dpuisemenl  du  malade 
et  1'insuffisance  de  son  alimentation.  A la  diminu- 
tion de  fibrine  doivenl  etre  rapportees  les  congestions 
el  les  hemorrhagies,  qui  se  produiscnl  avec  une  si 
deplorable  facilite  dans  les  affections  dont  nous 
parlons ; et  il  n’est  pas  sans  inleret  de  rappeler 
qu’il  en  est  de  merne  chcz  les  animaux  dont  le  sang 
a ele  arlificiellement  ddp<yjille  d’une  ceilaine  quan- 
tile de  fibrine  (Magendie  , 1837).  Les  proprieles 
physiques  du  sang  subissent,  dans  les  pyrexies 
graves,  d’importantes  modifications,  qui  s’expliquent 
par  la  moindre  proportion  de  l’element  coagulable. 
La  separation  du  cail lot  et  du  serum  s’effectue  d’une 
maniere  incomplete  ; u’oii  il  re'sulle  que  ce  dernier 
scmble  peu  abondant  : le  caillot  est  , au  contraire  , 
volumineux,  a bords  non  relcves , d’une  faible  con- 
sislance;  quelqucfois  il  est  presque  diffluent,  ou 


merne,  cessant  de  donner  lieu  a une  seule  masse,  il 
se  divise  en  une  multitude  de  grumeaux  , moles  au 
serum,  qu’ils  colorenl  en  un  rouge  plus  ou  moins 
fonce  : c’est  la  l’etat  de  dissolution  du  sang , dont  on 
a signale,  a toutes  les  epoques  de  la  medecine  , la 
coincidence  conslante  avec  fapparition  de  certains 
pbenomenes  toujours  les  memes  , que  les  vitalistes 
rapportaienl  a l’adynamie  , les  solidistes  au  relache- 
ment  de  la  fibre  , et  les  bumorislcs  a la  pulridile 
des  humeurs.  Pour  nous  , sans  pouvoir  determiner 
de  quelle  nature  est  la  cause  specifique  qui  donne 
naissance  aux  pyrexies , nous  admettons  , avec 
M.  Andral  , que  celle  cause  agit  sur  le  sang  de 
maniere  a y detruire  la  matiere  spontanement  coa- 
gulable. Il  y a alors  une  veritable  intoxication,  com- 
parable, sous  tons  lesrappor-ls  , a celle  que  produit 
l’inlroduction  dans  le  sang  de  ccrtaines  substances 
toxiques ; tels  sont,  par  exemple,  les  fluides  de 
quelques  cadavrcs,  qui,  inocules  en  quantile  infinite- 
simale,  peuvent  donner  lieu  a une  rapide  et  com- 
plete dissolution  dn  sang  et  au  developpement  des 
accidents  typho’ides  les  plus  formidables. 

La  fluidile  du  sang  , ou  , ce  qui  pour  nous  revient 
au  merne,  la  diminution  dela  proportion  de  fibrine, 
s’observe  dans  une  foule  d’empoisonnements  pro- 
prement  dils  ; el  1 e a lieu  dans  fasphyxie  p^r  les 
acides  carbonique  et  sulfhydrique  : 1’inoculation  du 
venin  de  la  vipere  produit  aussi  ce  phenomene  , qui 
existe  encore  au  plus  haut  degre  dans  cerlaines 
affections  scorbutiqucs,  virulcnles  ct  miasmatiques. 
Bien  que  moins  prononcee,  celle  diminution  de 
fibrine  n’est  pas  moins  reellc  dans  quelques  conges- 
tions cerebrates  (Andral  el  Gavarret,  loccil.).  EdCh, 
comme  nous  1’avons  dit  plus  haut  , elle  so  manifes- 
terait  subjlement  dans  des  perturbations  profondes 
du  systeme  nerveux  , et  notamment  a la  suite  d’un 
coup  violent  porle  a l’epigastre  et  dirige  de  ma- 
niere a relentir  sur  les  plexus  nerveux  de  cetle 
region.  L’inslanlandile  de  la  disparilion  , en  paf  eil 
cas  , de  l’element  coagulable  du  sang  , n’a  rien  de 
plus  elonnanl  que  la  transformation  subite  de  la 
dexlrine'en  glucose  sous  l’inlluence  de  la  diastase. 

Globules.  — Leur  chiffre  ne  s’eleve  jamais , dans 
les  maladies,  au-dessus  de  la  moyenne  physiologique. 
Dans  les  cas  ou  l’on  a constate  celle  elevation,  elle 
devait  elre  allribuee  a fetal  plethorique  du  sujet , 
qui  pouvail  compliquer  la  maladie,  mais  n’en  depenr 
dait  pas  essenliellement.  Au  contraire,  la  diminution 
des  globules  resulte  assez  frequemment  de  divers 
etats  pathologiques  : elle  n’est  jamais  plus  mar- 
quee que  dans  la  chlorose  et  dans  ccrtaines  anemies 
morbides , liecs  a diverses  affections  erganiques  : 
lubercules  , cancer  , etc.  Elle  est  aussi  le  resultat 
immediat  des  hemorrhagies  spontanees  ou  provo- 
quees. Celle  diminution  des  globules  sanguins  donne 
lieu  a un  exces  relatif  de  fibrine,  qui  amene  a sa 
suite,  dans  les  qualites  physiques  du  sang,  ccrtaines 
modifications  fort  curieuses  , et  dont  l’explicalion 
toute  recente  a jele  un  grand  jour  sur  la  valeur  de 
la  couenne  en  semciologie.  Le  caillot,  dans  la  chlo- 
rose, que  nous  prenons  pour  type  de  l’anemie 
palhologique,  est  petit,  dense,  tres-coherent,  couvert 
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d’une  couenne  comparable  souvcnl  a celle  qui  s’ob- 
serve  dans  les  cas  de  pleuresic  ou  de  rbumatisme 
aigus.  A ces  changements  dans  l’aspect  du  caillot 
correspondent  certains  troubles  fonclionnels  carac- 
leristiques,  lels  que  la  prostration  du  systeme  inus- 
culaire,  degraves  perturbations  du  systeme  nerveux, 
des  fonclions  digestives  , respiraloires  et  circula- 
toires  : parmi  ces  dernieres,  nous  devons  signaler  un 
bruit  de  souffle  dont  nous  avons  deja  parle  au  sujet 
de  I’anemie confirmee,  mais  encore  compatible avec 
I’elat  physiologique.  Dans  la  chlorose,  l'intensile  de 
ce  bruit  est  generalemeut  subordonnee  au  degre 
d’abaissement  du  chiffre  des  globules  : aussi,  est-ce 
dans  cetle  affection  qu'on  observe  les  exemples  les 
plus  tranches  de  ce  souffle  conlinu,  offranl  les  carac- 
leres  qui  lui  ont  fail  assignee  par  M.  Bouillaudlc 
iiorn  de  bruit  de  diable. 

Albumine.  — Le  serum  du  sang  des  sujets  atleints 
d’hydropisie  avec  urines  albumineuses , est  plus 
ou  moins  pauvre  en  albumine  : suivant  le  docteur 
Babinglon  , la  proportion  des  elements  solides  do 
celle  humeur  ne  depasse  pas  1,61,  au  lieu  de 
10  pour  100  qu’elle  presenle  "dans  l’etal  normal 
{Med.  chir.  transact.,  t.  xvi).  M.  Andral  a 
reconnu  la  rcalite  de  celte  diminution  d’albumine 
dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  la  maladie  de 
Brigt ; mais  il  a constate  de  plus  un  appauvi  issement 
scmblable  du  sang  chcz  les  moulons  atteints  de 
cette  variete  de  cachexie  aqueuse,  ou  hydroemie, 
caraclerise'e  par  la  production  de  douves  dans  le 
foie.  Chez  ces  animaux  , a la  diminution  de  l’albu- 
mine  dans  le  serum  se  joint  aussi  l'abaisscment  du 
chiffre  des  globules  {Ann.  de  cliim.  et  de  phys. , 
t.  v,  3e  serie). 

Matieres  grasses.  — La  proportion  de  matieres 
grasses  est  quelqucfois  tellemeut  augmentee  dans 
le  sang,  que  celte  humeur  presenle  la  plus  grande 
ressemblance  avec  le  lait ; aussi,  parmi  les  nom- 
breux  auteurs  qui  en  ont  observe  des  exemples, 
s’en  trouve-t-il  beaucoup  qui  ont  allribue  cet  aspect 
laileux  a la  presence  reelle  des  materiaux  du  lait. 
L’analyse  chiinique  a fail  justice  de  cette  erreur ; 
elle  a raontre  que  ce  sang  ne  renferme  pas  de 
caseum  , et  qu'il  doit  son  apparence  emulsive  a 
l'existence  de  matieres  grasses  tenues  en  suspension 
et  dont  la  nature  parail  ne  pas  elre  toujours  la 
ineme  : celle  que  M.  Lassaigne  a eue  a sa  disposi- 
tion clait  identique  «a  la  maliere  grassc  du  cerveau 
{Journ.  de  chim.  medic.,  t.  vn).  MM.  Christison 
et  Le  Canu  on t eu,  de  leur  cole,  a analyser  un 
melange  d’oleine,  de  margarine  el  de  stearine  (Le 
Canu,  loc.  cit.).  D’ailleurs,  cet  elat  du  sang  s'est 
rencontre,  comme  par  accident,  an  milieu  des 
circonslances  morbides  les  plus  variees  : dans  le 
diabete,  la  peritonite  puerperale,  la  nephrite, 
l’hepatite,  l’asphjxie  ala  suite  d'usage  immodere 
des  boissons  spii  ilueuscs,  etc.  Suivant  Thackrah , 
On  peut  en  determiner  l'apparition  a volonle  , en 
saignanl  un  animal  a un  certain  moment  apres  un 
repas  copieux  {loc.  cit.)',  aussi  cel  auteur  s’accor- 
de  t-il  avec  Berzelius  et  Marcet  h regarder  cet 


aspect  du  sang  comme  le  resullal  de  son  melange 
avec  le  chyle  non  assimile. 

I Jree . • — L’existence  de  I’uree  dans  le  sang 
normal  n’est  pas  encore  deflnitivemenl  admise  par 
tons  les  analysles.  Les  rcsultats  contradictoires 
auxqueis  on  est  parvenu,  peuvent  s’expliquer  par 
la  minime  proportion  de  cet  element,  qui,  d’apres 
les  calculs  foudes  sur  ce  qu’en  renferme  l'uriue 
secrelee  dans  les  vingt-qualre  heures,  enlrerail 
pour  moins  de  0,000016  dans  la  composition  du 
sang.  Mais  lorsque  1’on  r’etire  jusqu’a  1 gram, 
environ  d’uree,  eti  n'operanl  que  sur  65  grammes 
de  sang,  ainsi  que  l'a  fail  le  docteur  Babingtou 
dans  un  cas  de  nephrite  albumineuse  {The  Cyclo- 
pced.  of  anat.  and  physiol.,  art.  Blood)]  lorsque 
en  meme  temps  ou  constate  unc  notable  diminution 
de  ce  principe  dans  l'urine  des  malades  atteints  de 
cetle  affection  (Christison,  Arch.  gen.  de  med. , 
t.  xxtv,  lrc  serie),  il  faut  bien  admettre  que 
letat  palhologique  du  rein,  n’eu  pcrmeltanl  pas 
l'climination,  en  a determine  la  concentration 
dans  le  sang.  C'esl  done  la  un  mode  de  viciation 
de  cetle  humeur , qui  devra  se  rencontrer  loutes 
les  fois  que  les  fonclions  des  reins  seront  suspeu- 
dues  ou  perverties  : ainsi,  le  sang  des  choleriques 
l’a  frequemment  presentee  a un  degre  tres-nolable 
( O’Shaughnessy  , Report  on  the  chemic.  pathol.  of 
cholera,  Lond. , 1832).  11  en  est  de  meme  de  celui 
des  goulleux,  qui  renferme  cn  outre  de  l’acide 
urique  (Copland,  Diet,  of  medic.,  1835,  art. 
Blood.),  Celte  accumulation  dans  le  sang  d’uu 
principe  dont  les  elements  sonl  doues  d’uue  mobilile 
extreme  et  se  dissocienl  avec  la  plus  grande  faci- 
lite  pour  se  transformer  en  carbonate  d’ammo- 
niaque  , rnerile  bien  de  Oxer  l’atlenlion  des  palho- 
logislcs,  par  les  accidents  auxqueis  elle  ne  peut 
manquer  de  donner  lieu.  N'esl-l  il  pas  vraisem- 
blable,  par  excmple,  que  1’odeur  ammoniacale  qui 
caracterise  les  excretions  des  malades  a la  suite  des 
suppressions  d’urine  prolongecs,  est  le  resullal  do 
la  metamorphose  dont  nous  parlous?  Celte  opinion 
parailra  bien  plausible , si  l’on  se  rappelle  que 
piusicurs  observateurs  ont  constate  {'existence  de 
I’uree  dans  la  maliere  des  epanchemenls  formes  au 
seiu  des  differenles  cavites  sereuscs , chez  des 
sujets  qui  avaient  succombe  a la  maladie  de  Bright 
(Babinglon,  loc.  cit. ).  L anal^  se  de  l’urine  , dont 
la  richcsse  en  uree  doit  marcher  en  sens  inverse  de 
celle  du  sang,  permeltrait , sans  doule,  de  suivre 
les  progres  de  (’alteration  de  celui-ci  ; toutefois, 
les  fails  ne  sont  pas  encore  assez  multiplies  pour 
alGrmer  que  cette  compensation  exisle  toujours  : 
e’est  ainsi  que  nous  ignorous  encore  si  le  sang  des 
diabetiques  se  trouve  charge  de  l’uree  et  de  l'acide 
urique,  qui  manquent  dans  leur  urine. 

Materiaux  de  la  bile.  — La  divergence  qui  regno 
parmi  les  chimisles,  relativemenl  a l’existence  de 
l’uree  dans  le  sang  normal,  est  encore  plus  grande 
par  rapport  a celle  des  materiaux  de  la  bile  ; il 
est  vrai  de  dire  que  cetle  humeur  ne  renferme  pas 
un  principe  caraclerisliquc  comparable  a celui  que 
contient  l’urine  : toutefois,  quand  on  songe  que 
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l’on  a Irouve  dans  le  sang  normal  do  la  cholesle- 
vine  et  un  savon  alcalin  (Felix  Boudet,  hssai  sur 
le  sang , etc.),  qui  se  rencontrent  egalement  dans 
la  bile,  on  esl  dispose  a croire  que  les  autres  ele- 
ments de  celte  humeur  se  derobent  a nos  recherches 
a la  faveur  de  leur  proportion  minime.  Cette 
opinion  acquiert  une  nouvelle  probability,  lors- 
qu’on  voil  que,  par  suite  de  la  suspension  du  cours 
de  la  bile  dans  1'inlestin,  plusieurs  de  ces  elements 
s’accumulent  pen  a peu  dans  le  sang  et  com- 
muniquent  au  serum  une  teinle  d’un  jaune  plus 
ou  moins  fonce,  qui  se  montre  bienlot  dans  lous 
les  lissus  et  dans  les  divers  fluides  secretes  : ce 
sont  les  principes  colorants  jaune,  vert  et  bleu  de 
la  bile,  qu'il  cst  facile  d’isoler  du  sang  des  icleri- 
ques  par  les  procedes  ordinaires  de  l’analyse, 
et  dont  on  peut  toujours  demonlrer  instantanement 
la  presence,  en  versant  peu  a peu  de  l’acide  nilrique 
sur  une  petite  portion  de  serum  : de  jaune  qu'elle 
etait,  la  nuance  passe  au  vert,  puis  au  bleu,  el 
enfin  au  rose , a mesure  que  la  proportion  d’acide 
va  en  augmentant.  Reste  doncle  picromel , dont  la 
presence  n’a  pas  ete  conslalee  dans  le  sang  des 
icteriques;  mais  ce  corps  est  encore  peu  connu  , 
et  surtoul  imparfaitement  caracterise.  Nous  empruu- 
terons  un  dernier  argument  a la  rencontre  faile  par 
le  docteur  Devay  , chez  une  femme  atleinte  d’atro- 
phie  du  foie  (cirrhose?)  avec  ictere  noir,  d’un 
enorme  calcul  biliairc  qui  distendait  la  branche 
droite  de  la  vcine  porte,  dont  le  volume  etait 
devenu  double  de  celui  de  la  veine  cave  inferieure 
(Gaz.  metl.  de  Paris,  avril  1843).  Outre  les 
principes  colorants  dont  il  vient  d’etre  question, 
M.  Le  Canu  a observe,  dans  deux  cas  d’iclere, 
une  diminution  considerable  des  globules  sanguins 
( loc . cit.).  Mais  avant  d’altribuer  a l’ictere  une 
influence  quelconque  sur  cet  element  du  sang,  il 
faudrail  dire  certain  que  les  malades  dont  il  s’agit 
n’elaient  pas  alteinls  de  quelque  affection  orga- 
nique  du  foie  et  de  l’estomac , qui  aurait  produif 
chez  eux  un  etat  anemique  plus  ou  moins  prononce  : 
e’est  precisement  ce  que  l’auteur  lie  nous  a pas  fait 
connaitre. 

Sels . — Le  docteur  Stevens  a reconnu  par  expe’- 
rience  que  la  proportion  des  substances  salines 
conlenues  dans  le  sang  diminue  pendant  les  der- 
nieres  periodes  de  la  fievre  jaune;  il  a vu  qu’alors 
ce  fluide  , dont  l’oxygene  lui-meroe  est  impuissant 
a aviver  la  teinle  d’un  brun  fonce,  rougit  instan- 
tanement par  le  contact  d’un  sel  neulre  , et  il  s’est 
cru  en  droit. d’en  conclure  que  les  sels  du  sang  ont 
pour  usage  d’en  mainlenir  la  fluidile,  dele  rendre 
stimulant  pour  le  cceur,  de  lui  faire  prendre  une 
couleur  vermeille,  etc.  (On  the  Blood,  Lond.,  1832.) 
Sans  nous  arreter  a discuter  ces  opinions,  nous 
ferons  observer  que  la  diminution  des  sets  du  sang, 
dans  celte  espece  de  typhus,  tient  peut-etre,  comme 
celle  qui  a ete  signalee  dans  le  cholera  ( O’Shaugh- 
nessy  et  Le  Canu,  loc.  cit.),  a la  deviation  du 
serum,  dont  l’analyse  chimique  a montre  le  passage 
dans  le  produit  des  selles  et  des  vomissemenls  ( Le 
Canu,  loc.  cit.)..  Au  lieu  de  diminuer , la  quantile 


des  sels  du  sang  parait  susceptible  d’angmenler  : 
peut-e’re  faudrait-il  rapporler  a une  semblable 
modification  I’existence  d’une  masse  crisialline, 
trouvee  par  Ev.  Home  dans,  une  tumeur  anevrys- 
male,  et  analysee  par  Faraday,  qui  l’a  trouvee 
constitute  par  les  sels  ordinaires  du  serum  (Rabing- 
lon , loc.  cit.).  On  peut  supposer  aussi  que,  dans 
certains  cas  de  scorbut,  le  sang  renferme  un  exces, 
sinon  de  lout,  au  moins  de  quelques-uns  des  sels , 
qu’il  contienl  normalement  : e’est , en  effel , chez 
un  scorbulique  que  MM.  Andral  et  Gavarrel  ont 
rencontre  le  maximum  d’alcali  libre ; resultat  ana- 
logue a celui  annoncc  precedemmeut  par  M.  Fremy 
( Hemat . path.,  p.  138). 

Fer.  — La  facility  avec  laquelle  , par  une  simple 
calcination  , on  peut  determiner  exaclement  la  pro- 
portion de  fer  contenue  dans  le  sang , a fait  promp- 
temenl  reconnaitre  que  le  chiffre  moyen  de  ce 
metal  subit , dans  la  chlorose  , un  abaissement  plus 
ou  moins  considerable  : on  allribua  alors  la  paleur 
du  sang  la  decoloration  des  tissus , si  frappante 
dans  cetle  affection  , a celle  perle  du  fer,  element 
essenliel  de  l’hematosine ; mais  rieu  ne  prouve  que 
ce  metal  joue  le  role  important  qui  lui  a etc  assigne 
en  cetle  circonstance.  La  diminution  des  globules  , 
que  Ton  observe  aussi,  eta  laquelle  celle  du  fer  est 
proporlionnelle  ( Le  Canu,  loc.  sit.  ),  fournit  une 
explication  plus  physiologique , et  parlant  plus  ra- 
lionnelle,  des  accidents  divers  qui  caraclerisent  cetle 
maladie. 

Eau.  — La  partie  aqueuse  du  sang  varie  dans 
une  infinite  de  cas  : on  ne  doit  pas  elre  surpris  de 
la  voir.diminuer  avec  une  effrayante  rapidile  dans 
le  cholera  , ou  le  sang  acquiert  promplement  une 
consistance  huileuse,  quand  on  se  rappelle  l’exces- 
sive  abondance  des  vomissements  et  des  dejections 
alvines  qui  apparaisscnl  des  le  debut  de  la  maladie  ; 
et , par  opposition,  les  pertes  de  sang  nn  peu 
copieuses , sponlanees  ou  provoquees , ont  pour 
resultat  d'augmenter  la  proportion  relative  de  l’ele- 
ment  aqueux,  puisque  e’est  lc  seul  qui  puisse  elre 
restituc  immediatemcnl.  Dans  les  circonstances  ordi- 
naires , la  quantile  d’eau  renfermee  dans  le  sang 
parait  sujette  a peu  de  variations,  puisque  les  bois- 
sons  copieuses  sont  promplement  evacuees  par  les 
reins  ou  la  peau  , et  que  , d’un  autre  cole  , la  soif , 
qui  nous  annonce  le  besoin  de  reparer  les  pertes 
en  eau  souffertes  par  nos  huraeurset  nos  tissus  , ne 
larde  pas  a devenir  irresistible,  et , si  elle  n’est  pas 
salisfaite  , a nous  faire  franchir  les  limites  de  l’ctat 
physiologique. 

3«  Introduction  de  principes  anormaux  dans  le 
sang.  — Le  troisieme  ordre  d’alteralion  que  le  sang 
peut  subir  consiste  dans  l’inlroduction  de  principes 
anormaux  venus  du  dehors , ou  engendres  dans 
l’economie.  Comme  plusieurs  d’eulre  eux  pourraient 
apparlenir  a la  fois  a ces  deux  subdivisions  , et  que 
l’origine  de  quelques  autres  est  encore  entouree 
d’obscurile , nous  preferons  les  dislribuer  dans 
qualre  sections,  dont  la  premiere  comprendra  les 
virus,  la  scconde  , les  substances  toxiques  ou  medi- 
camenteuses , la  troisieme , les  hematozoaires , et 
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enfin,  la  quatrieme , les  principcs , tres-disparatcs 
entre  eux  , qui  ne  sauraient  etre  ranges  dans  les 
trois  premieres.  Que  les  virus  puissent  passer  dans 
le  sang  et  lui  coinaiuuiqner  la  propriete  de  donner 
lieu  a certains  accidents  speciaux  constaimnenl  les 
memes  , c’est  ce  que  l'observation  avail  fait  recou- 
naitre  dcpuis  longtemps  a l’egaril  des  animaux 
atleints  de  maladies  charbonneuses  : le  conlact  du 
sang,  soil  de  l'animal  vivant,  soil  de  son  cadavre, 
avecles  parties  nuesdu  corps  , tel  les  que  la  figure, 
la  poitrine  el  les  bras  , suffit  pour  communiqucra 
l'homme  celte  terrible  affection  ( Delafond  , Traile 
sur  la  police  sanit.  des  malad.  contag.  des  animaux 
domesliqucs  ).  Ces  fails  , fondes  sur  l’observation 
Clinique  , vienncnt  de  recevoir  la  plus  eclatante  con- 
firmation des  experiences  executees  par  M.  Re- 
nault et  communiquces  a FAcademie  de  medecine. 
En  voici  le  resume  : On  inocula  a un  cbeval  du  pus 
provenant  d'un  homme  alteinl  de  morve  aigue  ; l’ani- 
mal  ne  tarda  pas  a etre  atteint  de  la  raeme  maladie; 
avant  de  le  sacrifier,  on  lui  relira  de  la  jugulaire  cinq 
decilitres  de  sang,  qui  fut  injecte  dans  les  veines 
d’un  cheval  bien  portant  : trois  jours  apres,  inva- 
sion de  la  morve  chez  ce  dernier  ; du  sang  prig,  sur 
celui-ci  servit  a praliquer  une  injection  scmblable 
chez  un  lroisierue  cheval  egalement  sain  et  vigou- 
reux  : le  surlendemain  de  fopcralion  , apparurent 
chez  lui  les  symptomes  propres  a la  morve,  et 
l’auimal  ayant  etc  abattu  , on  constata  sur  la  mu- 
qucuse  des  fosses  nasales  l’exislence  des  lesions  qui 
caraclerisent  celte  maladie.  Afin  de  prevenir  toule 
objection  contrc  la  legilimile  des  conclusions  qu’il 
tirait  de  ses  experiences , et  qui  etablissaient  l’in- 
fection  du  sang  dans  le  virus  de  la  morve,  M.  Re- 
nault injecla  dans  les  veines  d'un  cheval  bien 
portant  du  sang  provenant  d’un  cheval  atteint  de 
catarrhe  chronique  des  narines  : aucun  accident  ne 
suivit  celte  injection , et  apres  que  l'animal  eut 
ele  sacrifie  , l’exameu  analoraiquc  ne  fit  decouvrir 
aucunc  alteration  sur  la  muqueuse  nasale.  Ce  que 
nous  venons  de  constater  pour  les  virus  s'applique 
tout  a fait  aux  substances  toxiqucs  et  aux  medica- 
ments ; bien  plus  , aux  preuves  tirees  de  l'examen 
des  symptomes  et  des  effets  de  (’experimentation 
plfysiologique  morbide  viennent  frequeminent  se 
joindre  celles  que  fournit  l’analyse  chimique  du 
sang  : les  procedes  de  recherches  ont  acquis  dans 
ces  dernieres  annces  un  tel  degre  d’exactilude  , 
qu’il  est  sorfvent  facile  de  deceler  dans  celte  humeur 
des  fractions  tres-minimes  des  malieres  veneneuses 
qu’il  contient.  Parmi  les  nombreux  exemples  quo 
nous  pourrions  citer  a l’appui  de  cetle  assertion , 
nous  choisirons  le  suivant : M.  Panizza  fit  respirer 
a ijn  chcvreau  de  l air  charge  de  vapeur  d iode  , en 
lui  maintenant  la  tele  dans  une  boite  d’environ 
4 metres  cubes  de  capacite  ; il  y avait  a peu  pres 
27  gramm.  d’iode  vaporise.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  , on  saigna  l'animal  a une  des  arteres  d’un 
des  membrcs  anlericurs  ; apres  une  autre  demi- 
heure  , on  le  sacrifia , el  I on  recueillit  isolement  le 
sang  contenu  dans  le  vcntricule  droit  et  celui  des 
veines  pulmonaires  : il  y en  avait  98  ccnlilit.  pro- 


venanl  do  ces  dernieres,  78  centilit.  du  venlriculc, 
et  90  centilit.  du  meinbro  anterieur.  Additionnees 
separement  de  potasse  causlique,  pour  y fixer  l’iode, 
ces  tiois  especos  de  sang  furent  dcssechees  , puis 
carbonisees  ; les  lcssives  des  charbons , ayant  ele 
evaporees  a siccile  , furent  soumises  a faction  de 
1 acide  sullurique  concentre,  qui  degagea  de  chacuno 
d’elles  des  vapeurs  violeltes  trcs-evidentes  (de  Kra- 
mer, Ann.  d’hyg.  publ. , etc. , avril  1843  ).  Pour 
ce  qui  est  des  hemalozoaires  , on  n’en  a pas  encore, 
que  nous  sachions,  rencontre  chez  l'homme;  mais 
ils  sont  loin  d etre  rares  dans  les  autres  classes  d’ani- 
maux  : on  peut  trouver  des  details  a ce  sujet  dans 
le  premier  numero  des  Archives  de  medecine  com- 
paree  ( octobre  1842  ).  M.  Rayer  a rapproche , dans 
le  travail  qu’il  y a insere  sur  ce  point  de  la  science, 
les  fails  epars  dans  les  divers  auteurs;  il  a deceit, 
entre  autres  , 1 anevrysme  vcrmineux  propre  aux 
solipedes  et  habile  par  le  strongylus  armatus  mi- 
nor , Rud.  Il  a cite  les  stronyles  trouves  par  M.  Ras- 
pail  dans  les  sinus  veineux  de  la  base  du  crane  et 
les  veines  pulmonaires  du  marsouin  , les  nemato'ides 
rencontres  par  M.  Rarkow  dans  !e  venlricule  droit 
d’un  heron  , les  farcioles  observes  par  M.  Treutler 
dans  les  veines  pulmonaires  du  calocephale  barbu.elc. 
Tout  recemment  , MM.  Gruby  et  DeLfond  ont  mis 
sous  les  yeux  de  I’Acaderaie  des  sciences  des  fi/aires 
vivanlcs  qu  ils  avaient  decouverles  dans  le  sang 
d'un  chien  vigoureux  et  bien  portant  : on  voyait  , 
au  microscope  , ces  hemalozoaires  nager  par  un 
mouvement  ondulatoire  entre  les  globules  sanguins, 
se  courber , se  recourber  , setortilier,  se  detor- 
liller  avec  la  plus  grande  vivacile.  D’apres  des 
calculs  fondes  sur  des  recherches  speciales  , les  au- 
teurs de  celte  curieuse  observation  esliment  que  le 
chien  avait  dans  son  sang  plus  de  cent  niille  de  ces 
vers,  tout  en  jouissant  d’une  sante  parfaite  ( Comptes - 
rendus , etc.,  fevrier  1843). 

Les  principcs  qui  composed  notre  qualrierne  sec- 
tion des  substances  anormales  circulant  avec  le 
sang  sont  : le  pus  , la  matiere  cancereuse , le  glu- 
cose, f albumine  rhodi/iee  , des  gaz  et  certains  corps 
odorants.  Nous  avons  deji  dit  que  le  pus  avait  die 
trouve  au  centre  des  caillols  dont  le  coeur  est  quel- 
quefois  rerapli.  M.  Andral  en  a decouvcrt,  a l’aide 
du  microscope  , une  assez  grande  quantite  dans  le 
sang  de  plusieurs  individus  qui  avaient  succombu  a 
diflerentes  maladies  : ici,  a diverses  affections  cance- 
reuses ; la  , a une  phlebite  avec  abces  melastatiques 
dans  le  poumon  ; dans  un  autre  cas  , a une  veri- 
table dialhese  purulenle,  caracterisee  par  des  col- 
lections de  pus  dans  plusieurs  solides.'le  sang 
granuleux  et  l’etat  alaxo-adynamique  le  plus  pro- 
‘nonce  ( Hem.  path. , pp.  113et  179).  Quelles  peu- 
vent  etre  les  consequences  de  la  presence  du  pus 
dans  le  sang?  Les  experiences  de  M.  Felix  d’Arcet 
nous  ont  appris  que  les  elements  de  cetle  humeur 
morbide  se  parlageronl  en  deux  parties  : les  globules 
absorberonl  l’oxygene  dissous  dans  le  sang  , s’agglo- 
roereronl  el,  par  suite  de  cette  agglomeration , for- 
meront  des  masses  qui  ironl  obstruer  les  capillaires 
du  foie.,  du  poumon.,  etc. , ou  elles  determineront 
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des  accidents  semblables  a ccnx  qui  succedent  a 
riiilroduclion  dans  lcs  veines  du  mercure  , du  char- 
bon  , de  la  matiere  cerebrale  , elc.  , employes  par 
MM.  Gaspard,  Cruveilhicr  , Magendie  , Dupuy,  etc., 
dans  leurs  experiences.  La  parlie  liquide  du  pus, 
sous  la  ineme  influence  de  l’oxygene  , agira  sur  le 
sang  d’nne  poaniere  speciale  , en  delruira  plus  ou 
moins  completement  la  Gbrine,  en  changcra  toules 
les  proprietes  physiques  , el  amenera  le  developpe- 
ment  des  symplomes  generaux  graves  propres  a 
ces  affections,  que  les  anciens  distinguaient  par  la 
qualification  de  putrides  ( Rcch.  sur  les  abets  mul- 
tiples , etc.,  Paris,  1842).  El  que  1’on  ne  croie 
pas,  avec  quelques  auteurs,  que  ce  liquide  doive 
son  aclivite  loxique  aux  composes  sulfurcs  , et 
notamment  a l’hydrosulfale  d’animoniaque  qu’ii 
renferme  : on  a beau  l’en  priver  au  moyen  de 
litharge,  il  n’en  conserve  pas  moins  toute  sa  puis- 
sance deletere  { F.  d’Areet  , loc.  cit.  ) ; il  la 
doit,  cette  puissance  , a un  produit  organique  in- 
connu  dans  sa  nature  inlime,  mais  bien  connu  dans 
ses  effels  ; produit  qui  , une  fois  mele  au  sang  en 
proportion  minimey  engage  sur  ce  Guide  une  action 
qui  se  continue  d'elle-meme , et  entraine  a sa  suite 
une  succession  de  phenomenes  dont  la  gravite  lou- 
jours  croissanle  decele  des  alterations  organiques  de 
plus  en  plus  profondes.  Toctefois,  une  lerminaison 
fatale  n’est  pas  la  consequence  necessaire  du  me- 
lange du  pus  avec  le  sang  : l’observation  clinique 
de  tous  les  jours  nous  prouve  que  Ton  peut  eehap- 
per  aux  accidents  de  l’infection  purulenle  la  mieux 
caracterisee.  Nous  connaissons  assez  bien  l’ordre 
dans  lequel  se  dissipent  peu  a peu  ces  accidents  ; 
mais  nous  ignorons  completement  par  quelle  serio 
de  modifications  le  sang  arrive  a reprendre  ses  qua- 
lites  premieres. — La  matiere  canccreuse  se  presente- 
t-elle  sous  une  forme  parliculiere  qui  pcrmelte  d’en 
reconnaitre  la  presence  dans  le  sang,  en  supposant, 
toutelois  , qu’elle  se  mele  a cette  humeur?  les 
recherches  entreprises  a ce  sujet  soul  loin  d’etre 
assez  concluantes  pour  fournir  la  solution  de  cette 
question;  cependant  nous  devons  consigner  ici  la 
decouverte  fort  remarquable  de  M.  Andral  , qui, 
chez  des  individus  affectes  de  cancer,  a tfouve  a la 
fois  dans  le  sang  et  dans  les  masses  cancereuses 
ramollies  des  lamelles  elliptiques  granilees  a leur 
surface,  d’un  volume  beaucoup  plus  considerable 
que  les  globules  de  pus  auxquels  cites  etaienl  me- 
lees, et  d’une  forme  plus  reguliere  que  celles  des 
simples  plaquesalbumincuses.  Ces  lamelles  seraient- 
elles  done  l’elcment  caracterislique  du  sue  laiteux 
que  Ton  fail  sortir  par  expression  des  tissus  envahis 
par  le  cancer  ( Bern,  path.,  p.  180)  ? — Le  glucose 
existc,  comme  on  le  sait,  en  abondance  dans  l’urine 
des  diabetiques  ; Rollo  avail  annonce  qu’on  en  trou- 
vail  aussi  une  ccrtaine  quantile  dans  le  sang  de  ces 
malades;  mais  les  chitnisles  les  plus  habiles,  et  no- 
tamment  Proust,  Yanqnelin  , Soubeiran,  etc. , out 
vainement  cheiche  a l’y  decouvrir  : d’autres  onl  ete 
plus  heureux,  cl  M.  Bouchardat,  qui  est  de  ce  nom- 
bre,  attribue  la  difference  des  resultats  a celle  des 
circonslances  dans  lcsquelles  le  sang  a ete  recueilli. 


Ce  chimiste,  ayant  constate  quo  l’urine  des  diabeti- 
ques, trcs-riche  en  matiere  sucree  deux  heures  apres 
le  repas , en  conlient  ensuite  de  moins  en  moins, 
pensa  qu’ii  devait  en  elre  de  meme  pour  le  sang  : 
pour  verifier  cette  conjecture,  il  execula  deux  ana- 
lyses comparatives  , l’une  sur  du  sang  cxlrait  deux 
heures  apres  un  leger  dejeiiner,  et  1’autre  sur  le  pro- 
duit d’une  saignee  praliquec  au  meme  malade  seize 
heures  apres  qu'il  eul  mange  : il  reconnut  ici  l’ab- 
sence  , et  la  l’exislence  non  equivoque  du  glucose 
(Annuaire  de  therap. , 1841).  Indcpendammcnl  de  ce 
principe  sucre,  plusieurs  auteurs  ont  reconnu  que  le 
sang  des  diabetiques  offre  une  diminution  quelque- 
fois  tres-considerable  du  chiffre  des  globules  ; mais 
cette  alteration,  qu’on  n’observe  pasau  debut  de  la 
maladie,  depend  essenliellement  de  1’etat  d’epuise- 
menl  dans  lequel  les  malades  finissent  par  tomber. 
— Nous  avons  dit  plus  haul  que  la  lactescence  du 
sang  depend  ordinairement  de  la  presence  d’une 
matiere  grasse  tenue  en  suspension  dans  le  serum. 
Il  n’en  est  pas  loujours  ainsi  : M.  Cavenloua  eu  l’oc- 
casion  de  faire  l’analyse  d'un  sang  laiteux  qui  devait 
cet  aspect  a un  elat  parlieulier  de  Valbumine ; coa- 
gulable  cn  une  masse  par  la  chdleur,  comme  ce 
principe  immediat  , il  precipitait , en  outre  , par  la 
teinlure  de  noix  de  galles;  mais  il  se  coagulail  a 
peine  par  les  acides  et  i’alcool,  el  nullement  par  le 
perchlorure  de  mercure;  il  ne  prenait  pas  non  plus 
de  couleur  bleue  sous  l’influence  de  l’acide  chlor- 
hydrique  , proprietes  qui  ne  permellaient  pas  de  le 
confondre  avec  l’albumine  normale  ( yjnn . de  chim. 
et  dephys.,  t.  xxxix,  2C  serie).  Quoi  qu’ii  en  soit  de  la 
nature  de  ce  corps  singnlier,  les  circonslances  dans 
lesquelles  il  a ete  recueilli  n’elant  pas  suffisamment 
connucs  , nous  n’avons  pas  a nous  y arretcr  plus 
longtcmps.  — Les  gaz  et  les  corps  odorants  raorbi- 
des,  dont  le  sang  peut  elre  impregne,  ont  ete  signa- 
lds  par  un  grand  nombred’auteurs  (Haller,  Elem.de 
phys.,  t.  n).  Morion  en  a observe  un  cas  chez  une 
femme  alleinte  de  fievre  de  mauvais  caraclere  : telle 
etail  la  felidile  du  sang  au  sortir  de  la  veine,  que  le 
chirurgieft  qui  pratiquait  la  saignee  en  faillit  tom- 
ber en  syncope,  aussi  bien  que  les  assistants  {Apparat. 
curat,  morb.,  dans  Op.  medic.,  t.  l).  M.  Lheritier 
rapporle  que,  chez  unejeune  fille  affectee  de  leigne 
fuveuse,  le  sang  repandait  au  loin  , comme  le  cuir 
chevelu,  une  odeur  prononcee  d urine  de  chat  (Traite 
de  chim.  pathol.  , p.  172).  L’odeur  urineuse  qui 
s’exhale  de  celui  des  malades  en  proie  a une  relen- 
'»  tion  d’urine  prolongec  est  connue  depuis  longlemps. 
Enfin,  une  foule  de  medecins  ont  eu  occasion  d’ob- 
server  les  veines  plus  ou  moins  remplies  de  sang 
liquide  spuineux  a I'aulopsie  d'individus  qui  avaient 
succombe  a ccrtaiues  fievres  typhoi’des  a forme  pu- 
tride,  ou  a des  varioles  de  mauvaise  nature,  sans 
qu’ii  frit  possible  d’en  allribuer  le  devcloppemeut  a 
l’influence  des  causes  exlerieures. 

Semeiologie, — Les  details  dans  lesquejs  nous  ve- 
nons  d'entrer  montreut  combien  sont  variecs,  et  les 
alterations  dont  le  sang  peut  elre  le  siege  , et  lcs 
affections  morbides  qui  s’y  rattachent ; ils  font  voir, 
Tome  XXVIII.  2t 


158  SANG  (hygiene). 


en  outre,  lout  ce  qu’il  y a de  vague  el  d inexact  dans 
les  qualifications  de  riche  ou  de  pauvre  , attributes 
au  sang  , meme  de  nos  jours  , par  une  infinite  de 
praliciens.  II  faut  de  toule  necessity  specifier  l’ele- 
ment  qui  esl  en  ex-ces,  ou  qui .fait  defaut,  et  meme 
cela  nc  suffit-il  pas  loujours  ; car  si  Ton  parvienl  de 
la  sorle  a fixer  assez  exactement  la  ligne  de  demar- 
cation qui  separe  la  chlorose,  par  exemple,  du  rhu- 
uiatisme  aigu  , sous  le  rapport  des  modifications 
survenucs  dans  le  sang  durant  leur  cours , on  ne 
differencie  pas  suffisamment,  ce  me  semble,  sous  le 
meme  point  de  vue , le  scorbut , du  charbon  , de  la 
fievre  puerperale  ou  de  toute  autre  maladie  putride  : 
c’est  qu’ici  nos  moyens  d’analyse  , encore  trop 
impai  fails  , ne  nous  permettent  pas  de  saisir  et 
d’etudier  a pai  l le  principe  qui,  dans  cbacune  de  ces 
affections , a enlraine  la  destruction  de  la  fibrine  , 
seul  fait  dont  nous  reussissions  a constater  l’exis- 
tence  : aussi  somroes-nous  loin,  dans  1’etal  acluel  de 
la  science  , de  pouvoir  mellre  en  regard  les  altera- 
tions du  sang  et  les  symplomes  morbides  qui  leur 
correspondent,  ou,  en  d’aulres  lermes,  de  determi- 
ner la  valeursemeiologique  de  ces  alterations.  Celle 
consideration  , joinle  aux  limites  qui  nous  sont  im- 
posees  , nous  porle  a nous  borner,  dans  ce  para- 
graphe  , a 1'examen  des  signes  fournis  pas  les  chan- 
gements  de  proportion  de  la  fibrine  el  de  l’element 
globulaire,  changements  aux  limites  desquels  nous 
trouvons  le  sang  couenneux  el  le  sang  dissous,  sui- 
vant  la  predominance  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces 
deux  principes. 

Be  la  couenne  du  sang.  — Quand  il  y a exces 
absolu  ou  relatif  de  fibrine  par  rapport  aux  globules, 
le  sang  exlrail  de  la  veine  se  partage,  pendant  la 
solidification,  en  deux  couches  distinctes,  dont  la 
superieure  , formee  de  fibrine  plus  ou  moins  pene- 
tree  de  serum  , est  d’un  blanc-jaVinalre,  d’une  con- 
sistance  et  d une  epaisseur  variables.  La  proportion 
de  fibrine  est-elle  reellement  augmentee,  comme 
cela  s’observe  dans  les  phlegmasics,  la  couenne  est 
surlout  remarquable  par  son  epaisseur  : elle  offre 
dela  densile  , el  esl  plus  ou  moins  relevee  sur  ses 
Lords,  caracteres  qui  resultenl  de  ce  qu’ellc  renferme 
la  presque  lotalite  de  la  fibrine  du  sang  [Hem,  path., 
p.  75).  L’exces  de  fibrine  est-il  du,  au  conlraire,  a 
ce  que  le  chiffre  des  globules  est  abaisse  , il  faut 
dislinguer  le  cas  ou  cette  predominance  est  conside- 
rable, de  celui  on  elle  esl  peu  marquee  ; ici  la  Sur- 
face du  caiilot  sc  recouvre  uniformement  ou  par 
plaques  d’uue  couche  mince  sans  consistance,  gela- 
tineuse,  verdalre,  assez  diaphane  pour  laisser  aper- 
cevoir  la  masse  globulaire  sous-jacenle  : c’est  h cette- 
production  que  MM.  Andral  et  tiavarret  ont  assigne 
le  nom  de  couenne  imparfaite , production  insigni- 
fiante  et  sans  valeur,  par  cela  meme  qu’elle  se  ren- 
contre dans  une  infinite  de  circonstanccs  lies-dispa- 
rates  ( Response  auxprincip.  object.,  1842).  Mais  si 
la  diminution  des  globules  est  porlee  assez  loin  pour 
entrainer  une  grande  predominance  relative  de  la 
fibrine,  ainsi  que  cela  se  presenle  chez  les  cliloroti- 
ques,  lc  caiilot  offre  la  plus  grande  ressemblance 
avcc  celui  qu’on  observe  dans  les  phleginasies ; la 


couenne  qui  le  reconvre  esl  e'galement  opaque , 
dense  , relevee  en  godet : a la  verile,  le  caiilot  est 
plus  petit,  le  serum  plus  abondant , la  couenne 
moins  epaisse  ; mais  ce  sont  la  des  differences  trop 
peu  tranchees  pour  etre  earacterisliques.  L’analyse 
chimique  peul  seule  lever  toule  espece  de  doule,  et 
moulrcr  si  l’etal  couenneux  du  sang  resulte  d’un 
exces  de  fibrine  ou  d un  defaut  de  globules,  ou  meme 
de  ces  deux  conditions  a la  fois  : en  effet , 1’obser- 
vation  nous  prouve  qu’il  existe  un  elat  mixte  du 
sang,  dans  lequcl  il  y a simultanemcnt  augmentation 
absolue  de  la  fibrine  et  diminution  de  1’eiement  glo- 
bulaire. C est  ainsi  que,  dans  le  cours  d’une  phleg- 
masie,  lorsque,  malgre  I’emploi  des  saignees,  la 
maladie  continue  a faire  de  nouveaux  progres  , la 
couenne  devient  de  plus  en  plus  marquee  a mesure 
que  1 on  multiplie  les  emissions  sanguines,  cclles-ci 
ayant  pour  eflet  immedial  sur  le  sang  d'en  diminucr 
les  globules,  landis  que  la  phlegmasie  eleve  le  chif- 
fre de  la  fibri  ne.  Le  meme  phenomene  se  produit 
encore  dans  le  sang  des  chloroliques  qui  viennenira 
etre  frappes  de  phlegmasies  in.lercurrenleSi 

Concluons  done , de  tout  ce  qui  precede  , que  la 
couenne  annonce,  soil  un  elat  phlegraasique,  soitun 
elat  anemique,  et , dans  quelques  circonslances  , la 
combinaison  de  ces  deux  etats  morbides.  Nous 
n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  faire  observer 
que  nous  avons  suppose  remplie6  loutes  les  condi- 
tions relatives  au’cboix  du  vase,  a l ecoulement  du 
sang,  etc.,  qui  ontete  indiquees dans  la  parlie  pby- 
siologique  de  cet  article. 

De  la  dissolution  du  sang.  — Nous  avons  dit  quo 
les  globules  pouvaient  etre  en  exces  relalivement  a 
la  fibrine.  Cet  exces  esl  absolu  dans  la  plethore  ; il 
est  relatif  dans  les  pyrexies  : ce  changement  de  pro- 
portions entraine  une  diminution  de  consistance 
du  caiilot,  laquelle  peut  etre  portee  jusqu’a  dissolu- 
tion complete.  L’absence  de  couenne  et  le  defaut  de 
densile  du  caiilot  concourront  done  a etablir  le 
diagnostic  differentiel  des  phlegmasies  et  des  py- 
rexies  ; mais,  sous  le  point  de  vue  du  pronoslic,  leur 
importance  n'est  pas  moins  grande.  On  peut  etablir 
en  principe  qu'il  existe  une  relation  constante  enlre 
la  predominance  des  globules  sur  la  fibrine  el  la  ten- 
dance aux  hemorrhagies  , avec  cette  difference,  que 
si  cette’predominance  est  absolue,  les  hemorrhagies 
se  presenlent  avec  l’ensemblc  des  symplomes  qui 
les  ont  fait  appeler  actives  , landis  qu’elles  rentrent 
dans  les  hemorrhagies  dites  passives  , quand  elles 
sont  liees  a une  diminution  reelle  de  I’element  coa- 
gulable  du  sang. 

Hygiene. — Influence  des  agents  hygieniques  sur  la 
composition  du  sang.  — L’elendue  que  nous  avons 
donnee  a cet  article  ne  nous  permet  pas  d’entrer 
dans  des  details  sur  l’infiuence  que  la  composition 
du  sang  peut  reccvoir  des  divers  organes  physiques  : 
nous  nons  bornerons  dobc  , afin  de  completer  le 
cadre  que  nous  nous  sommes  trace  , a citer  ici  quel- 
ques exemples  de  cette  influence,  et  nous  renverrons 
le  lecleur  aux  -articles  dans  lesquels  ces  questions 
ont  deja  ete  trailers  avec  plus  ou  moins  de  details 
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(voy.  Aliments,  Coalecr , Electricite  , Froid  , 
Lumiere,  etc.).  L’action  de  la  chalcur  sur  le  sang  a 
ete  delerminee  d’une  maniere  direcle.  Delaroche  a 
montre  qti’une  tempera  lure  de  -+-  30° , assez  long- 
temps  conlinuee  , communique  d’abord  au  sang 
veinenx  l’apparence  du  sangarteriel  : si  I’on  chauffe 
davantage,  la  couleur  noire  reparait  dansle  premier, 
s’etend  au  second,  cl  des  accidents  mortels  ne  tardent 
pas  a se  declarer  {Mem.  surl'infl.  qucla  temp.,  etc.). 
II  est  reconnu  , d'un  autre  cote  , que  les  maladies 
charbonnenses  se  developpent,  cbez  les  animaux  , 
A la  suite  d'un  exercice  force.  C’etait,  sans  aucun 
doute,  une  affection  de  ce  genre  qui  fit  perir  ce 
cocher  de  fiacre,  (lont  M.  Rochoux  a public  l’obser- 
valion  , lequel,  apres  trois  jours  de  courses  exces- 
sives,  fut  pris  d'accidenls  subils  et  formidables,  qui 
amenprent  la  mort  en  quarante-huit  heures  et  une 
putrefaction  fapide  et  generale  {Arch.  de  mcd.  , 
t.  xiu,  p.  172,  lrc  serie ).  Qui  ne  sait  aussi  avec 
quelle  promptitude  1’anemie  se  declare  chez  les 
personncs  soustraites  d une  maniere  continue  a l’in- 
lluence  de  la  lumiere  ? Rappellerons-nous  encore 
corabien  est  puissante  I’action  du  regime  pour  ame- 
uer  le  developpement  du  scorbut  , maladie  si  fre  - 
quenle  autrefois  , presque  inconnue  de  nos  jours  , 
depuis  I’adoption  generale  des  pratiques  suiviesdans 
6es  voyages  par  l’illuslre  capilaine  Cook.  Si  nous 
rapprocbons  ce  fait  des  nombreux  exemples  d'em- 
poisonnemeut  et  d’alteration  du  sang  , consecutive- 
inent  a I’usage  de  viandes  galees  (Schumann,  Bulletin 
deFerussac,  novembre  1829),  ne  sommes  nous 
pas  fondes  a nous  demander  avec  Grant  ( Recherches 
sur  les  fievres  , trad,  de  Lefebure)  et  M.  Andral  , si 
les  changements  survenus  dans  les  conditions  hygie- 
niques  auxquelles  sont  soumises  , depuis  un  siecle 
et  demi,  les  nations  europeennes  , ne  sont  pas  la 
principale  cause  de  la  disparilion  de  ces  terribles 
epidemies  qui  ont  exerce  taut  de  ravages  duranl  le 
moyenage,  epidemies  dans  lesquelles  les  alterations 
physiques  et  les  sympldmes  qui  caraclerisent  la 
dissolution  du  sang  n’ont  pas  echappe  aux  observa- 
teurs  qui  nous  en  ont  transmis  les  histoires  ? 

Therapeutiqce.  — Parmi  les  agents  therapeuti- 
ques,  les  emissions  sanguines  occupentsans  conlredil 
le  premier  rang  ; aussi  esl-ce  par  elles  que  nous 
allonsetudier  l’influence  que  ces  agents  exercentsur 
la  composition  du  sang.  Nous  savons,  par  ce  qui  a 
ete  dit  precedemment  , que  les  pertes  de  sang  ont 
pour  resullat  constant  et  immediat  une  diminution 
des  globules  : le  chiffre  de  la  fibrine  n’est  influence 
qu’autant  que  ces  pertes  se  repelent  et  deviennent 
excessives;  la  constitution  du  sang  se  rapproche 
alors  de  cello  que  nous  avous  consideree  dans  le 
paragraphe  precedent.  Cette  circonslancenous  expli- 
que  l’inconvenient  inherent  a l'emploi  des  saignees 
trop  copieuses  dans  le  traitemei^.  curatif  ou  pre- 
ventif  de  cerlaines  hemorrhagies;  loin  de  les  arreler 
ou  d’en  empecher  le  relour  , elles  tendent  a les  per- 
peluer  ou  a les  I'aire  reparaitre  ( Hemat.  path., 
p.  133). Si  nous  mel tons  mainlenanlen  regard  cedefaut 
d'influence  des  hemorrhagies  moderees  sur  le  chi f- 
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fre  de  la  fibrine,  el  relocation  de  ce  chiffre  dans  les 
phlegmasies  aigues , avec  reaction  febrile,  nous 
comprendrons  mieux  comment  II  se  fait  que  , dans 
le  Irailement  de  ces  phlegmasies  , les  saignees  sont 
d’autant  plus  efficaces  qu’on  les  pratique  a une 
epoque  plus  rapprochee  du  debut  de  la  maladie  ; on 
peut  memeles  faireavorter  par  1’emploide  ce  rnoyen, 
quand  il  n’y  a encore  que  congestion  dans  le  solide  , 
et  que  dans  le  sang  la  fibrine  a depasse  a peine  son 
chiffre  normal  ; mais  une  fois  l’inflammalion  locale 
etablie  , les  emissions  sanguines , quelque  repelees 
et  abondanles  qu’elles  soient,  n’empechent  pas  la 
fibrine  d’aller  en  augmenlant  dans  le  sang  durant 
une  certaine  periode  ; comme  elles  sont  iinpuissanles 
a faire  disparaitre  subitemeul  les  alterations  dout  le 
solide  est  dejaatteint,  leur  effet  se  borne  alors  a 
abreger  la  duree  lolale  de  la  maladie  ( llcmat.  pa- 
t/io(.,p.  123). 

Sans  revenir  aux  idees  theoriques  -qui  avaient 
conduit  a admellre  que  les  medicaments  jouissaient 
de  la  propriety,  ceux-ci , d'augmeiiter  la  Uuidite  du 
sang  ( de/ayants ) ; ceux-la,  d'enaccroitre  au  conlraire 
la  consistance  (incrassants)  ; quelques-uns,  d’en  mo- 
difier la  masse  en  la  purifiant  ( alterants ) , etc.,  il  est 
difficile  de  croireque,  parmi  les  substances  des  trois 
regnes  qui  font  parlie  de  la  matiere  medicale , il  ne 
s’en  trouve  pas  un  certain  nombre  qui , une  fois 
absorbees  et  melees  au  sang,  exercenlsurcetlehumeur 
une  action  chimiquc  plus  ou  moins  prononcee.  C'est 
ainsi  que  Quxham  rapporte  <[ue  l'abus  de  medica- 
ments alcalins  determina  en  quelques  semaines  les 
accidents  du  scorbut  cbez  un  malade  qui  en  faisait 
usage  pour  combattre  une  dialhese  calculeuse  {loc. 
cit.).  Suivanl  Arbulhnol,  l’esprit  de  corne  do  cerf 
(sous-carbonale  d’ammoniaque),  employe  sans  dis- 
cernement,  aurait  amend  des  resullals  semblables 
( On  diet.).  Enfin,  nous  avons  vu  plus  haul  que  cer- 
tains poisons  delruisent  la  coagulabilile  du  sang. 
Toutefois,  on  concoit  qu’en  pareille  matiere  la  pro- 
babilile  la  mieux  fondee  nff  doit  elre  invoquee 
qu’avec  defiance  : c’est  par  des  experiences  direcles 
qu’il  faut  s’efforcer  de  resoudre  de  semblables  pro- 
blemes. 

Medecine  legale.  — Le  medccin  expert  est  fre- 
queminenl  appele  a decider  si  des  laches  dissemmees 
sur  des  instruments  ou  des  lissus  sont  ou  non  for- 
mees  par  du  sang.  Nous  ne  nous  arrelerons  pas  a 
examiner  ioi  la  valeur  du  procede  propose  par  Bar- 
ruel,  procede  fonde  sur  I'odeur  qui  s’exhale  du  sang 
au  contact  de  l’acide  sulfurique  [Ann.  d'/iyg.,  t.  l, 
p.  267).  Les  justes  critiques  dont  il  a ete  L’abjet 
(Soubciran,  Journal  de  pharm.,  t.  xv,  lre  serie) 
nous  dispenseraier.t  d’en  reproduce  ici  les  details  , 
alors  raeme  qne  la  minime  proportion  de  matiere 
sur  laquelle  on  est  appele  a prononcer  dans  les 
expertises,  et  son  melange  avec  des  substances 
elrangcres,  n’en  rendraient  pas  habituellemeul  1'ap- 
plicalion  impossible. 

Les  moyens  qui  nous  paraissent  les  plus  convena- 
bles  pour  determiner  la  nature  des  laches  que  Ton 
suppose  formdes  par  le  sang,  reposent  : 1°  sur  la 
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recherche  ties  globules ; 2°  sur  1 aclion  ties  reac 
tifs. 

ficc/ierc/te  des  globules. — M.  Mandl  conseille  de 
detacher  les  ecailles  de  la  lache  et  de  les  placer  ^ur 
uue  lame  de  verre  avec  de  1’eau  dislillee  : apres 
quclques  instants,  l’eau  s'e  colore  , les  parlicules 
solides  blanchisscnt.  En  soumettanl  la  lame  a l’exa- 
men  microscopique  , comme  l’eau  decolore  les  glo- 
bules sanguins,  il  n’en  reste  aucune  trace,  si  la  tache 
provient  du  sang  d’un  mainmifere  ; tandis  que  si  elle 
est  forraee  par  celui  d’un  animal  ovipare,  on  aper- 
C-oit,  au  milieu  de  la  couche  blanche  de  fibrine,  un 
grand  nombre  de  noyaus  oblongs  ( llcch . med.  legates 
sur  te  sang  ; these  1842).  Comme  1’urine,  la  solution 
aqueuse  de  sulfate  de  sonde,  le  serum,  etc.,  n’alterent 
pas  la  forme  des  globules  du  sang;  il  nous  seuible 
preferable  de  meltre  tremper  le  tissu  ou  les  ecailles 
dans  un  tube  rempli  de  l un  de  ces  Equities  , et, 
apres  quelques  heures  , de  le  decanter  avec  precau- 
tion, pour  examiner  au  microscope  la  portion  qui 
occupe  le  fond  de  l’eprouvelle:  c’esl  la  que  sont 
rassembles  les  globules , dont  la  forme  est  caracte- 
ristique. 

Action  des  reactifs.  — Parmi  les  nombreux  pro- 
cedes  qui  ont  ele  indiques,  celui  de  M.  Le  Canu 
nous  semhle  marker  la  preference,  parce  qu’il  reunit 
la  simplicile  a rexaclitudA  En  voici  l’expose  : on 
inlroduit  le  tissu  ou  les  ecailles  dans  un  tube,  que 
l’on  remplil  aux  deux  tiers  d'alcool  aiguise  d’acide 
sulfurique  ; on  chauffe  legerement;  l’alcool  secharge 
du  principe  colorant  (hemalosine),  qui  lui  communi- 
que tine  teinte  brune  : un  le'ger  cxces  d’ammoniaque 
fait  passer  ccttc  teinte  au  rouge.  La  solution  alcoo- 
lique  evaporee  fournit  une  matiere  noire  resinoide, 
tres-soluble  dans  l’ether  acelique  et  l’alcool  ammo- 
niaeal,  qu’elle  colore  en  rouge.  En  caiciuant  cette 
matiere  sur  une  lame  de  plaline  a la  lampe  a alcool, 
il  reste  un  residu  rouge-brique  , soluble  dans  l'acide 
chlorhydrique  pur  : le  solulum  eter.du  d’eau  produit 
immedialemcnt,  avec  le  prussiate  de  potasse  ferru- 
giiicux  , un  precipile  de  bleu  de  Prusse  (Jour,  de 
pharm.,  t.  xxvi,  lr0  serie). 

lies  (enlatives  out  ele  failes  pour  distinguer  les 
taches  formees  par  le  sang  humain  de  celles  qui  se- 
raienl  constituees  par  le  sang  d’autres  animaux. 
Nous  avons  deja  dil  que  la  forme  des  globules  pourrait 
etre  d’uue  grande  ulilile  pour  etablir  cette  distinc- 
tion, dans  le  cas  ou  il  s'agirait  d’animaux  autres  que 
les  mamrniferes  ; mais,  pour  ces  derniers  , les  diffe- 
rences n’aoraienl  jamais  rien  d’assez  tranche  pour 
qti’on  voulut  en  faire  la  base  d'un  jugement  duqtiel 
dependrait  1'honn.euv  et  meme  la  vie  d’un  accuse. 

Guerard. 

Un  nombre  considerable  de  dissertations,  de  me'moires, 
de  notes,  ont  die  publics  sur  le  sang.  Nous  ne  cilerons,  de 
tons  ces  ecrils,  que  les  plus  importanls  sous  le  rapport 
historique  et  sous  le  rappqrt  dogmatique,  et  principale- 
ment  les  articles  les  plus  recenls.  Pour  ceux  qui  desire- 
raieiil  connaltre  loul  ce  qui  s’est  fait  sur  ce  sujel,  ils  pour- 
ront  en  trouver  I’indicalion  dans  le  t.  i de  1’Analomie  de 
Weber;  le  t.  in  des  OEuvres  de  Hunter,  ddil.  de  Palmer  et 
trad,  de  Richelol , t.  m , p.  165;  le  trade  de  Nasse , etc.  : 
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properties  of  the  blood,  etc.  Londres,  1771.  Ibid.,  1772, 
in-1 2 , 3“  edit.  Ibid. , 1780,  in-8°,  trad,  en  latin  sous  le 
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rubrarum  sanguinis  parlicularum...  descriptio.  Leyde, 

1785,  in-8",  fig. 

Torre  (.1  -Marie  della).  Nuove  osservazioni  micros- 
copiche.  Naples,  1776,  in-4°. 

Spallanzani  (L.),  Dei  fenomeni della  circolazione,e[c. 
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Hodgkin  et  Lister.  On  the  size  and  form,  of  the  glo- 
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Chevalier  (A.),  Examen  des  taches  du  sang.  Dans 
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ration. R.  D. 

* SANG  ( pathologie ).  De  tous  les  fluides  qui 
enlrent  dans  la  composition  des  elres  organises, 
le  plus  important,  sans  contredit , est  le  sang. 
Element  generaleur  de  tonle  organisation  , le  sang 
_est  aux  animaux  cc  que  la  seve  est  aux  vcgeiaux. 
Trcs-variablo  d’aspect  et  de  composition,  suivant 
les  especes,  nous  devons  ici  nous  borner  a l’envi- 
sager  chez Thoinme  dans  l’elal  de  maladie , n’em- 
pruntant  a la  physiologie  que  les  notions  iudispen- 
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sables  a l'intelligcnce  du  sujet.  Prod  nit  des  elements 
varies  qui  lui  sonl  fournis  par  les  absorptions  diges- 
tive, respiratoire,  externe  et  inlerstilielle;  doue 
peutelre  d’un  mouvemcnt  intime  el  recevant  1’im- 
pulsion  d’organcs  spcciaux  , le  sang  est , a son  tour, 
la  source  des  secretions  diverses  et  de  cette  fonc- 
lion  mysleiieuse  qui,  sous  le  nom  de  nutrition , 
preside  a la  composition  de  lous  les  lissus  do  Ieco- 
nomie.  C’est  une  des  lois  les  plus  generates  de  la 
nature  organisee,  que  les  solides  puisenl  leurs 
elements  dans  les  liquides,  lesquels , reciproque- 
ment,  derivent  de  la  decomposition  des  solides; 
or,  le  sang  est  I’expression  de  cette  loi.  A peine  la 
molecule  embryonnaire  a-t-ello  re(?u  l'aniraation , 
qu’un  point  rouge  apparall  au  centre  : c’est  le  rudi- 
ment du  fluide  circulatoire  qui  va  lui-memc  se  creer 
nn  apparcil,  puis  fournir  aux  maleriaux  de  (ous 
les  organes,  lesquels  bientot  reagiront  sur  lui.  Si 
le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  nous  apparait 
comme  un  corps  isole  , depourvu  de  ces  allributs  de 
1’organisalion  qui  dislingucnt  les  solides,  il  n'en 
est  plus  de  memo  dans  les  capillaires;  la  tendent 
a se  confondre  et  le  sang  et  les  tissus  auxquels  ce 
sang  se  distribue  ; au  point  de  contact,  il  y a fusion 
do  nature  ; il  n’est  plus  de  limile  entre  le  fluide 
organisaleur  et  scs  produils.  Mais  ce  n'cst  pas  la 
seulement  que  la  force  d'organisation  du  sang  nous 
estrevelee;  nous  la  retrouvons  puissante  et  feconde 
partoul  ou  la  fibriue  vient  a se  solidifler.  Ici , comme 
dans  l’embryon,  des  vaisseaux  se  dessinent,  une 
circulation  s’etablit , des  secretions  s’operenl,  des 
tissus  se  developpent.  Aussi,  ierrons-nous  bientot 
que,  chimiquemenl  examinee,  la  composition  du 
sang  differe  peu  de  celle  des  solides,  dont  il  con- 
tient  les  principes  immcdiats. 

Des  la  plus  haute  anliquitd , Ton  a reconnu  le 
role  immense  que  joue  le  sang  dans  l'organisme; 
et  dans  les  livres  de  Mo'ise  (Levitique,  Deulero- 
nome) , il  est  dil  que  Ydme1  de  la  chair  est  dans  le 
sang,  metaphore  non  moins  expressive  que  celle 
tmaginee  par  Bordeu,  qui,  pour  exprimer  l'identile 
de  composition  du  sang  et  des  solides , disait  que  le 
sang  est  de  la  chair  coa/ante.  Physiologiquement,  on 
ne  saurait  done  elablir  aucune  ligne  de  demarcation 
rigoureuse  entre  le  sang  et  les  solides.  Ces  deux 
parties  d’un  meine  lout  ne  peuvent,  en  effet,  etre 
modifiees  I’une  sansl'autrc.  Puisque  le  sang  nourrit 
les  solides,  comment  l’etat  des  solides  ne  serait-il 
pas  moditid  par  l’etat  du  sang?  Et , d’autre  part, 
si  les  solides  agissenl  pour  faire  le  sang,  un  solide 
quelconque  pourra-l-il  subir  la  moindre  modifi- 
cation, sans  qu  il  y ait  derangement  dans  la  nature 
ou  la  quantile  deAnateriaux  du  sang?  La  physio- 
logic nous  conduit  done  encore  a admetlre  , qu’a 
la  suite  de  loute  alteration  des  solides,  il  doit  y 
avoir  alteration  du  sang  , de  rneme  qu’a  la  suite  de 
toute  modification  du  sang , il  doit  y avoir  modifi- 
cation des  solides  ; il  etait  essentiel  d’insister  sur 
ces  principes  fondamentaux.  Deslors,  comme  l’a 
fort  bien  dit  Bichat , toute  theorie  exclusive  de  soli- 
disme  ou  d’humorisme  est  un  contre-sens  physio- 
logique.  Cette  sentence  est  cependant  deraeurec 


longtemps  oubliee.  Les  theories  humorales  des 
anciens  avaient  conduit  a de  si  fausses  interpre- 
tations, a de  si  funesles  applications  therapeuliques, 
que  la  defiance  a l’egard  de  l'huinorismc  etait  chose 
toute  naturelle.  La  reaction  depassa  les  limites,  et 
les  fails  furent  enveloppes  dans  la  meine  proscrip- 
tion que  la  theorie.  Ce  n'est  que  depuis  qu’on  a 
reconnu  I'insuffisance  du  solidisme  exclusif,  que, 
par  un  jhste  relour,  on  a pris  le  parti  de  demander 
a l'humorisme  epure  la  solution  de  certains  pro- 
blemes  insolubles  sans  lui.  Ces  variations  sonl  une 
consequence  naturelle  de  la  marche  de  l’esprit 
humain,  dont  la  destination  est  d'osciller  longtemps 
avant  d'atteindre  a la  verite.  Nous  allons  essayer  de 
dresser,  en  quelque  sorte,  l’invenlaire  de  nos 
conhaissances  en  ce  qui  concerne  les  lesions  du  sang 
dans  les  maladies,  el tdcher  de  determiner  ce  qu’on  »■ 
ignore  et  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  nous 
eclairer  sur  ce  point  important,  mais  encore  bien 
obscur  de  notre  science.  Nous  chercherons  a nous 
appuyer  sur  t’observation  , et  nous  serons  scrupu- 
leux  a ne  tirer  des  fails  que  des  inductions  legi- 
times. 

Si  les  anciens  6nt  lant  divague  sur  le  role  des 
huraeurs  dans  l'economie  , c’est  surlout  parce  qu’ils 
mauquaient  d’une  base  indispensable  : la  connais- 
sance  precise  de  la  matiere  sur  laquelle  ils  raison- 
naienl.  « L’avenir  de  la  physiologie  et  de  la  science 
medicale,  dit  avec  raison  M.  Donne,  est  lie  a l'elude 
de  la  chimie  organique  et  a l’analyse  elementaire 
des  produils  morbides.  » ( Jiecherches  sur  les  pro- 
prieties chimiques  des  secretions.)  Et  cependant  les 
premiers  cssais  chimiques  sur  le  sang  ne  remontent 
guere  qu’au  xvn°  siecle  ; encofe  les  experiences  de 
Barbatus , de  Bohnius,  cellos  memo  de  Vieussens  , 
Westrumb,  Menziez,  etc.,  ne  comporlent-elles 
qu’un  inleret  puremenl  historique  (Le  Canu).  Jus- 
que  vers  le  milieu  du  xvmc  siecle,  nos  connais- 
sances  positives  sur  le  sang  so  bornaient  a ce  quo 
Leuwenhoeck , Lemery,  Haller,  Dehacn  nous 
avaient  ^ippris  sur  les  globules  vus  au  microscope, 
sur  1'existence  du  fer  et  de  plusieurs  matieres  sali- 
nes mis  a nu  par  la  calcination.  Mais  bientot  l'exa- 
men  chimique  du  sang  ful  singulierement  avance 
par  les  travaux  de  Rouelle  et  de  Bucquet ; ils  ana- 
lyserent  separemenl  le  serum  et  lc  caillot,  et  en 
determinerent  la  composition  essentielle.  Posle- 
rieurement  a ces  recherches,  nombre  de  chimistes 
se  sonl  occupes  de  l’analyse  du  sang.  Berzelius  et 
Brande  ont  fait  l'importante  decouverte  du  principe 
colorant  organique,  el  ont  reconnu  un  compose 
d’albuinine  et  de  soude  dans  ce  que  les  anciens  chi- 
misles  avaient  pris  pour  de  la  gelatine  ; Berzelius 
et  Marcel  ont  annonce  1’existence  de  nouvelles 
matieres  extractives ; JVauquelin  et  M.  Chevreul 
ont  separe  de  la  fibrine  une  matiere  grasse  analogue 
a celle  du  cerveau  ; enfin,  Vogel,  Traill,  Prevost 
et  Dumas,  Lassaigne,  Denis,  Le  Canu,  Raspail,  etc., 
ont  successivement  perfectionne  cette  iraporlanle 
partie  de  la  chimie  organique.  11  est  vrai  de  dire 
que  les  diverses  analyses  du  sang  ne  concordent 
g ;crc  entre  dies,  quant  aux  proportions  relatives 
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des  principes,  el  meme  au  nombre  et  a la  nature  de 
ces  principes;  aussi,  nous  nous  bornerons  a 1’enonce 
des  elements  du  sang,  renvoyant  pour  plus  de 
details  aux  trailes  de  chimie.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  nous  arreter  aux  proprieles  physiques  du 
sang,  veineux  on  arteriel , quc  nous  supposous 
suffisamment  connues;  nous  arrivons  a l'analyse. 
On  trouve  comme  elements  du  sang  ; Yeau  en  tres- 
grande  proportion  : la  fibrine , qui,  selon  M.  Raspail, 
n est  autre  chose  que  de  l'aibumine  insoluble  allice 
a certains  sels ; Valbumine ; la  matiere  colorante 
( hematosine  de  Berzelius,  cruorine  de  M.  Denis)* 
qui  n’est  point  un,  principe  immediat , mais  une 
combinaison  d’albumine  et  d’une  substance  parti- 
culiere  que  M.  Le  Canu  nomine  globuline,  laquelle 
conlienl  beaucoup  de  fer ; la  mat  Hire  grasse  cristal- 
Usable,  substance  phosplioree,  que  M.  Chevreul 
compare  a la  matiere  cerebrale  ; une  matiere  hut- 
leuse  (Hewart,  Traill);  des  matiere s extractives, 
solubles  dans  1’alcool  et  dans  l'eaii ; de  l’aibumine 
combinee  a de  la  soude  et  a de  1 'ammoniaque 
(Proust,  Raspail);  des  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium ; des  sous  carbonates  de  chaux , de  magne- 
sie,  defer;  du  peroxyde  de  fer;  Proust  y a signale 
un  hydro-sulfure,  des  traces  d’acide  acelique,  du  ben- 
zoate de  soude  ; Brande,  Vogel,  Reid  Clanny  en  out 
vu  se  degager  du  gaz  acide  carbonique  ; M.  Denis 
dily  avoir  trouve  de  l 'osmazOme,  de  la  cholesterine, 
ce  que  M.  Le  Canu  revoque  en  doute,  la  cholesterine 
elant  un  principe  compose.  Cependant  $1.  Felix 
Boudet,  dans  ces  derniers  temps,  y a trouve  aussi 
la  cholesterine,  plus  un  principe  parliculier  qu'il 
appelle  seroline.  Les  globules  du  sang,  selon  M.  Ras- 
pail, ne  sont  qu’un  precipile  albumineux  pcovenant 
de  l’eliminalion  des  menslrues  (soude  et  ammonia- 
que). En  cludiantla  nature  et  les  varietes  des 
principes  immediats  du  sang,  M.  Le  Canu  s’est  assure 
que  le  serum  les  contenait  tous,  a Texceplion  de  la 
fibrine  et  de  la  matiere  colorante;  de  telle  sorle  que 
le  sang  peut  elre  considere  coinme  du  serum  tenant 
en  suspension  des  globules.  Dans  quelques  circon- 
stances  parliculieres,  on  trouve  dans  le  sang  certains 
principes  qui  ne  se  rencontrenl  que  dans  d'aulres  hu- 
meurs,  du  moms  en  quantile  appreciable.  MM.  Or- 
fila,  Clarion,  Lassaigne,  Le  Canu,  ont  trouve  la 
malierp  jaune  de  la  bile  dans  le  sang  des  icleriques, 
matiere  subdivisee  par  M.  Chevreul  en  principe 
colorant  jaune-orange  el  en  principe  colorant  bleu. 
MM.  Prevost  et  Dumas,  Vauqueliu  et  Segalas. ont 
constate  la  presence  de  Puree  dans  le  sang  d’ani- 
maux  auxquels  ils  avaient  enleve  les  reins.  M.  Ras- 
pail pense,  il  est  vrai,  quc  l'uree  a pu  elre  produile 
par  les  procedes  chimiques  employes  pour  l’exlraire. 

Les  analyses  du  sang^trop  peu  nombreuses  ettrop 
variables  encore,  demontrenl  cependant,  comme 
on  le  voit,  quec.e  fiuide  conlient  les  elements  de  la 
plupartdes  lissus  et  des  produits  de  secretion.  Mais 
fussions-nous  prives  de  ces  notions  positives  , nous 
serions  encore  en  droit  d’admetlre,  par  simple 
induction,  que  le  sang  renferme,  sinon  les  male- 
riaux  tout  formes,  du  inoins  les  elements  de  toules 
les  parlies  constiluantes  de  l’economie,  puisqu’ilcn 


eslalternativement  la  source  et  le  produit.  C’est  ainsi 
qu’apres  avoir  constate  la  presence  de  la  matiere 
colorante  de  la  bile  dans  le  sang  des  icleriques, 
M.  Le  Canu  conclut  qu’il  faut  y admeltre  les  autres 
principes,  par  analogic;  car,  dit-il,  ceS  principes 
peuvent  elre  composes  et  n’exisler  qu’en  elements 
dans  le  sang  : d'aulres  sont  en  si  petite  quantile , 
memo  dans  la  matiere  secretee,  qu'il  doit  elre  bien 
difficile,  sinon  impossible,  d’en  constater  I’existence 
dans  le  torrent  ciixulatoire.  Neanmoins,  les  progres 
journaliers  de  la  chimie  agrandissent  incessamment 
le  cercle  de  notre  puissance  a cet  egard,  ou  du 
inoins  nous  revelent  les  raisons  de  notre  insuffi- 
sance.  C’est  ainsi  qu’il  etait  demontre  depuis  long- 
temps  que  le  sang  contient  du  fer,  sans  que  les 
reaclifs  pussenl  le  inellre  en  evidence;  or,  M.  Ras- 
pail a fail  observer  que  les  matieres  coagulables 
etaieut  capables  de  soustraire  une  substance  metal- 
lique  a l’aclion  des  reaclifs  les  plus  energiques ; 
effet  que  Rose  a directement  constate  a 1’egard  da 
melange  de  l’aibumine  et  de  la  gelatine  avec  le 
protoxyde  de  fer.  II  y a plus  : cerlaines  substances 
injectees  immedialement  dans  le  sang  ne  s’y 
retrouvent  pas,  ce  que  MM.  Coindet  cl  Christison 
ont  verifie  pour  l’acide  oxalique  introduit,  meme 
en  assez  grande  quantile,  dans  les  vcines;  et  pourtant 
ce  poison  produit  dans  le  saug  des  alterations  tres* 
appreciables.  De  ce  qui  precede,  il  resulte  : 1°  qu’il 
est  rationnel  de  penser,  avec  M.  Denis,  que  la 
nutrition  n’a  d’aulre  but  que  d appliquer  aux  organes 
des  elements  qui  existent  tout  formes  dans  le  sang; 
2°  que  l impuissance  de  la  chimie  a demonlrer  la 
presence  d’un  principe  dans  le  sang,  est  loin  d’etre 
une  raison  suftisante  pour  nier  l’existence  de  ce 
principe. 

Avant  de  passer  a I’etude  des  modifications  que 
peut  subir  le  sang  dans  les  maladies,  voyons  celles 
qu’il  presente  dans  certains  elals  physiologiques. 
Nous  empruntons  ce  qui  va  some  aux  precieuses 
rechcrches  de  M.  Le  Canu.  Eludiant  a part  chacun 
des  principaux  elements  du  sang,  cet  observateur 
habile  a constate  que  : 1°  Ja  proportiou  de  serum 
varie  dans  le  sang  d’individus  de  sexe  et  d’age  d if— 
fereuls  ; dans  celui  d’individus  de  meme  sexe,  mais 
d age  different  , la  proportion  du  scrum  est  plus 
grande  chez  la  femme  que  cbez  I’homme.  II  est 
done  vrai  de  dire,  comme  on  le  repelail  empirique- 
ment,  que  la  constitution  de  la  femme  est,  en  ge- 
neral, plus  molle,  plus humide que  celle  de  l’homme. 
Le  serum  est  aussi  en  proportion  plus  considerable 
dans  le  sang  des  individus  lymphatiques  que  dans 
celui  des  individus  sanguins  de  meme  sexe.  Ici , la 
demonstration  est  cgalement  d’accord  avec  les  idees 
generalement  admises ; mais  on  ne  remarque  aucune 
relation  entre  la  quantile  de  serum  et  l’age  des  in- 
dividus de  meme  sexe,  du  moins  dans  les  limites 
de  vingt  a soixante  ans.  Ce  resullat  contrarie  un  peu 
les  idees  recues,  car  onadmet  generalement' que  la 
constitution  de  I’adolescent  est  plus  humide  que 
celle  du  vieillard  ; ce  qui  peut  encore  elre  vrai  et 
dependre  , non  de  la  composition  du  sang  , mais  de 
la  rigidite  des  tissus,  proportionnelle  a l’age.  Cepcn- 
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danl , scion  31.  Denis , donl  lcs  experiences,  du 
rcste  , sont  tout  a fait  d'accord  , sur  les  autres 
points,  avec  celles  do  31.  Le  Canu,  la  partie  aqueuso 
du  sang  est  plus  considerable  ch'ez  les  enfants,  ct 
aussi  chez  lcs  vicillards  , que  dans  l’age  adulle,  o u 
predorainent  les  parties  en  suspension.  2°  La  pro- 
portion A'albumine , de  fibrine  ct  de  matiere  co/o- 
rante , en  d’aulres  tenues,  des  substances  nulri- 
tives(car,  selon  l’expression  de  31.  Denis,  l’eleinent 
aqueux  du  sang  parait  n’etre  que  le  vehicule  des 
elements  nulritifs  ) , vario  dans  le  sang  d'individus 
de  meme  sexe,  mais  d'age  different ; clle  est  moiudre 
dans  le  sang  de  femme  que  dans  le  sang  d'homoie  , 
ct  aussi  dans  le  sang  d'individus  lymphaliques  que 
dans  le  sang  d'individus  sanguins  de  meme  sexe. 
Ces  propositions  sont , pour  ainsi  dire  , la  conlre- 
preuve  des  precedents.  Ainsi,  la  proportion  des  glo- 
bules est  pins  forte  chez  I'homrae  el  chez  les  iudi- 
vidus  sanguins;  aussi,  31.  Le  Canu  est-il  d'accord  avec 
3131.  Provost,  Dumas  et  Denis  , pour  considdrer  la 
quantile  des  globules  comme  la  inesure  de  1’dnergie 
vilale  , lemoin  les  oiseaux  et  les  carnivores  , chcz 
lesquels  la  proportion  des  globules  est  tres-consi- 
derable.  On  ne  remarque,  d’apres  31.  Le  Canu  , au- 
cune  relation  entre  les  quantiles  de  matieres  nutri- 
tives et  l’age  des  individus  de  meme  sexe,  du  moins 
dans  les  limites  de  vingt  a soixante  ans ; e’est  la 
consequence  de  ce  qu'il.a  dit  du  serum.  Les  perles 
sanguines  dans  les  deux  sexes  , le  flux  menstruel 
chez  la  femme  , peuvent  faire  singulierement  varier 
la  proportion  des  globules  ; la  dilference  peut  aller 
jusqu’a  moitie.  Selon  31.  Raspail  et  autres  , les  sai- 
sons,  I’idiosyncrasie,  et  surtout  1'alimentation,  peu- 
vent influer  sur  la  quantile  des  globules.  On  com- 
prend  combien  de  parodies  donnees  sont  utiles  , eu 
egard  a ('appreciation  exacle  des  qualiles  du  sang, 
companies  a l’elat  normal  de  I’individu  , duns  les 
maladies.  Ces  experiences  exactes  , ces  observations 
numeriques , en  continuant  la  realite  de  fails  vague- 
ment  adinis,  nous  enseignentarespecler  l’experience 
des  sicclcs  ct  a professer  moins  de  sceplicismc  a 
l’egard  des  idees  et  des  preceples  que  nous  ont  le- 
gues  les  anciens.  Combien  il  serail  a desirer  que  des 
recherches  analogues  eussent  etc  faites  surle  sang 
dans  l elal  morbide  ! 31.  Le  Canu  regrettede  n’avoir 
pu  exploiter  cetle  mine  feconde  ; ccpendant  quel- 
ques  fails  isoles  l’aulorisenta  penser  que  , dans  les 
maladies  inQammaloires , les  globules  se  trouvent 
en  plus  grande  proportion,  landis  que  le  contraire 
a lieu  dans  les  maladies  adynamiques  ou  pulrides. 

Nous  voici  nalurellement  conduits  a exposer  ce 
que  nous  savons  des  modifications  que  presente  le 
sang  dans  l’etat  morbide.  Pour  proceder  avec  quel- 
que  methode  dans  le  developpement  d’un  sujel  si 
complexe,  nous  allons  d'abord  eludier  les  alterations 
du  sang  en  elles-memes  , dans  la  masse  du  lluide  , 
puis  dans  le  serum  et  le  caillot , enfin  dans  lcs  ele- 
ments chimiques.  Nous  lacherons  d'apprecier  les 
causes  et  le  mecanisuie  de  ces  alterations.  Chemin 
faisant , nous  deduirons  les  considerations  patholo- 
giques  et  les  consequences  therapeuliques  qui  res- 
sortironl  plus  spccialement  du  sujet. 


Dans  l'cxamen  des  alterations  du  sang  en  masse, 
nous  avons  a nous  occupcr  d'abord  de  la  quantile. 
L’exces  de  cello  quantile  conslitue  ce  que  1’un  de 
nous,  31.  Andral  , appelle  byperemie,  laquelle  peut 
etre  locale  ou  genet  ale,  sthenique  ou  asthenique, 
mecanique,  etc.  Unc  des  grandes  difGcultesdu  dia- 
gnostic est  d'elablir  la  ligne  de  demarcation  entre 
la  congestion  physiologique  et  la  congestion  patho- 
logique,  entre cclle-ci  et  i’inflainmation  proprement 
dite  : nous  ne  pouvons  nous  arreter  a ces  questions. 
Une  remarque  imporlante  a faire  , e’est  que  l’hype- 
remie  locale  est  loin  d'etre  toujours  en  rapport  avec 
l’hyperemie  generate.  L'hyperemie  generale  sthe- 
nique constitue  une  des  formes  de  la  plethore,  qui 
est  une  veritable  hypertrophie  du  sang.  La  plethore 
n’est  un  etat  moibide  que  lorsqu’ellc  determine  des 
phenomenes  locaux,  lesquels,  il  est  vrai,  peuvent 
se  manifester  dans  plusieurs  organes  a la  fois  ct 
prendre  l’aspect  d’une  maladie  ge'nerale;  maladie 
gencrale  eu  effet  , puisqu'elle  tient  a l’exuberance 
du  Duide  universe!.  De  cet  etat  peuvent  rcsulter  des 
maladies  diverses  : d’abord  la  fievre  dite  intlamma- 
loire  , qu’il  faut  admcltre  en  tant  qu’il  n’existe  pas 
encore  de  localisation  bien  prononcee ; puis  des 
phlcgmasies  , hyperemies  locales,  qui  viennent  com- 
pliquer  l'hyperemie  generale  dont  elles  dependent ; 
des  hemorrhagies  , des  hydropisies  actives,  qui. 
semblenl  resuller  de  la  transsudation  du  sang  en 
nature,  ou  d’un  de  ses  elements,  par  le  faitdu  trop- 
plcin  elde  I’exces  d’iinpulsion  du  ceeur.  L'hyperemie 
asthenique  est  constitute  par  la  surabondauco  d’un 
sang  depourvu  de  plasticite,  de  qualites  stimulantes, 
ou  stagnant  dans  des  parlies  impuissantes  a le  faire 
rentrer  dans  le  torrent  circulaloire.  L’hyperemie 
asthenique  generale  caraclerise  cerlaines  cachexies 
donl  la  nature  est  tres-variable  ; el  le  peut  se  reveler 
par  des  symplomes  locaux  qui  peuvent  aussi  se 
montrer  independammenl  d’une  affection  generale. 
Aux  hyperemies  aslheniques  locales  se  rattachent 
une  foule  d affeclions  dites  atoniques  : congestions 
passives,  inflammations  chroniques  , gangrenes, 
hemorrhagies  , hydropisies  passives,  flux,  etc.  L’hy- 
peremie mecanique  n’est  pas  moins  imporlante  a 
eludier  : elle  resulte  des  obstacles  apporles  a la  cir- 
culation. On  concoil  qu’ellc  ne  peut  guere  etre  que 
locale  ; mais  elle  n’en  determine  pas  moins  des  syrap- 
tomes  generaux  , lets  que  la  cyanose,  des  hemor- 
rhagies, des  hydropisies  essenliellement  passives,' 
mais  different  des  prccedentes  par  la  specialile  de 
leur  cause.  De  l’hyperemie  mecanique  dependent 
les  suffusions  sereuses  qui  suivent  I’oblileralion  des 
veines,  le  relrecisseinent  des  orifices  du  coeur  et 
des  gros  vaisseaux  : le  sang,  se  trouvant  arrele  dans 
les  veines,  cesse  d’absorber  ou  laisse  transsuder  la 
serosite.  Dans  Thydropisie  active , la  force  agissait 
a teryo  ; ici  elle  se  trouve  en  avant  du  Uuidc  arretd 
epar  un  obstacle.  Nous  devons  raentionner  I’bypd- 
remie  cadaverique,  toujours  locale  el  dependant 
simplemenl  des  lois  de  la  pesanteur;  il  importe  de 
savoir  en  discerner  les  caracleres,  quant  a la  juste 
appreciation  des  alterations  morbides  eludides  sur 
le  cadavre. 
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La  diminution  de  quantile  du  sang  constilue  l’a- 
nemie : cet  elat  du  sang  raerite  * comme  le  prece- 
dent, une  elude  serieuse;  nousallons  le  faire  senlir 
par  un  exempie.  Un  individu  se  presente  avec  des 
convulsions,  du  delire  et  aulres  phenomenes  ner- 
veux.  11  s’agit  d’appliquer  une  medication  ; or,  1’ex- 
perience  a demontrii  que  ces  symplomes  peuvent 
egalement  se  manifester  , soil  que  le  cerveau  re- 
vive plus  de  sang,  soit  qu’il  en  recoive  moins  que 
dans  l’etat  normal:  dans  le  premier  cas,  la  saignc'e 
sera  le  souverain  remede  ; dans  le  second  , elle 
aggravera  les  symptomes  et  pourra  devenir  funeste. 

L’anemie  peul  suivre  , accompagner  , enlrelcnir  la 
plupart  des  maladies  chroniques  : phlegmasies  , hy- 
dropisics,  lesions  organiques;  l’anemie  est  la  con- 
sequence naturelle  de  l’alimcntation  insuffisante  et 
l’effet  direct  des  pertes  de  sang;  elle  constilue  le 
phenomene  predominant  de  la  chlorose.  L’anemie 
des  vieillards  n’est  qu’apparenle  : chez  eux  , le  re- 
seau  capillaire  parait  s’oblilerer  ; mais  le  sang  re- 
flue dans  les  gros  vaisseaux.  Les  vieillards,  en 
effet , supportent  assez  bien  la  saignee  , et , dans 
leurs  cadavres  , on  rencontre  les  gros  troncs  arle- 
riels  et  veineux  remplis  de  sang. 

La  plelhore  ct  l’anemie  direcle  sont  les  lesions 
du  sang  que  nous  combaltons  avec  le  plus  d’avan- 
tage.car  ce  sont  celles  que  nous  connaissons  le 
mieux  et  conlre  lesquelles  nous  possedons  des  re- 
medes  speciGques,  a vrai  dire  : la  saignee  d’une 
part , l’alimentalion  de  l’aulre.  Ici  la  certitude  de  la 
medecine  est  egale  a celle  de  la  chirurgic , et  l’a- 
phorisme  sub/ata  causd  trouve  son  application  tout 
entiere. 

Le  sangpeut  varier  sous  le  rapport  de  la  const - 
stance.  L’epaississement  du  sang  peut  elre  local  ou 
general.  Celui-ci  coincide  ordinairement  avec  1’hy- 
peremie  ; mais  il  peut  exister  sans  elle.  II  faul 
dislinguer,  en  effet,  deux  especes  de  plelhore  : l’une 
par  quantile  j l’autre  par  qualile , c’esl  a dire  par 
predominance  relative  des  elements  stimulants  du 
sang.  L’epaississement  du  sang  se  reconnait  soit  a 
la  lenteur  avec  laquelle  il  s’ecoule  de  la  veine,  soit 
au  volume  du  caillol  qu’il  forme  dans  le  vase  ; on  dit 
alors  que  le  sang  est  riche.  Le  sang  offre  en  general 
plus  de  consislance  ou  de  plaslicitc  chez  les  indivi- 
dus  robustes  et  dans  les  maladies  inflammaloires  ; 
cet  epaississemenl  resulte  d’une  alimentation  succu- 
lenle  et  de  l’activiie  de  l’hematose,  d’une  elaboration 
particuliere  , inconnue  , qu’il  subil  dans  certaines 
phlegmasies  ou  aulres  affections  slheniques ; d’autres 
fois  il  est  le  rcsultat  de  la  souslraction  des  elements 
liquides,  comme  dans  le  cholera-morbus*  quelques 
hydropisies,  certains  flux,  a la  suite  desquels  le  sang 
trouve  dans  les  vaisseaux  a la  consislance  d’un  sirop 
ou  d’une  marmelade  ; ce  qui  resulte  tres-vraisem- 
blablement  de  l’abondance  des  selles  et  des  vorois* 
sements  liquides,  qui,  dans  le  cholera  , ont  offer!  > inic,  devenir  cause  d’hemorrhagies  ; car  ii  doit  suffire, 


MM.  Magendie  et  Uiorry  en  parliculier  , out  fait 
d’heureuses  applications  de  ce  principe  a la  thera- 
peulique.  L’epaississement  local  s’observe  lorsqu’une 
cause  que'.conqtie  enlrave  la  circulation  dans  un 
point  donne  du  reseau  circulaloire.  C’est  ainsi  que 
des  cail lots  peuvent  se  former  dans  le  coeur  et  les 
gros  vaisseaux  pendant  la  syncope  ou  durantl’ago- 
nie.  Un  des  premiers  el'fets  de  l’inflammation  vascu- 
laire  est  de  determiner  la  coagulation  du  sang 
(Cruveilhier;.  En  appliquant  ce  principe  a l’inflam- 
malion  capillaire , [ieut-etre  aurons-nous  le  secret 
de  la  slase  des  globules  observes  au  microscope, 
dans  la  seconde  periodc  du  travail  inflammatoire. 
C'cst  sur  le  phenomene  de  la  coagulation  par  arret 
du  sang  qu’est  baseUe  traitement  des  anevrysmes 
par  la  ligature.  M.  Leroy  ( d'Etiol les ) a propose 
recemment  de  trailer  ces  maladies  en  exer^ant  une 
compression  sur  deux  points  differenls  de  l’artere  , 
aGn  dc  determiner  la  coagulation  du  sang  dans 
l’intcrvalle.  Certaines  substances  injectees  delermi- 
nent  subitement  cette  coagulation;  propriete  dont  il 
serail  peul-elre  possible  de  tirer  parti  en  chirurgic. 
Le  sang,  coagule  pendant  la  vie  , peut  subir  ensuite 
diverses  modiGcalions  que  nous  examinerons  plus 
tard. 

L’elat  inverse,  ou  fluidiledu  sang,  coincide  ordi- 
nairement avec  l’anemie,  et  resulte  soit  d’une  ali- 
mentation insufGsante , d’une  nutrition  vicieuse, 
comme  dans  le  scorbut ; soit  d’une  perturbation  dans 
la  erase  des  Guides,  comme  chez  les  animaux  sur- 
menes  , dans  le  cours  des  maladies  diles  pulrides  , 
dans  certaines  cachexies,  comme  les  scrofulas,  la 
chlorose,  etc. ; soil  enGn  de  la  perte  des  elements 
solides  : c’est  ainsi  que,  dans  les  hemorrhagies  abon- 
dantes  el  prolongees,  le  sang,  dcpouille  de  Gbrine, 
finit  par  couler  pale  et  sereux.  Alors,  disent  les 
gens  du  monde,  le  sang  Se  tourne  en  cau.  La  disso- 
lution du  sang  dans  les  affections  adynamiques  et 
putrides,  le  typhus,  les  exantheines  compliques  de 
inalignile,  aete  supposee  par  les  anciens  et  constatee 
par  Chirac,  Morton,  Cullen,  Huxam  , Pringle, 
Morgagni , Haller,  et  par  la  majorile  des  praliciens 
modernes  comme  par  nous-memes.  Si,  dans  certains 
cas  de  Gevres  graves  , cette  alteration  ne  s’est  pas 
renconlree,  c’esl  que,  peul-elre,  selon  la  remarque 
de  Lobslein  , on  n’a  pas  assez  distingue  la  periode 
tf irritation  de  celle  d’adynamie,  c’est  a-dire  le  temps 
ou  l’element  inflammatoire  domine  , de  celui  ou  la 
resorption  des  matieres  pulrides  a determino  cette 
dissolution  du  sang.  11  y a des  cas  ou  le  sang,  entie- 
rement  liquide,  ressemble  a de  la  matiere  colorante 
rouge,  brune  ou  noire;  d’autres  fois , au  lieu  de 
former  un  caillot,  le  sang  depose  une  sorte  de  puree 
homogene,  d’un  brun  fonce  ou  d’un  gris  sale,  res- 
semblanl  plus  a de  la  sanie  qu’a  du  sang.  La  dissolu- 
tion^du  sang  peut  , par  elle-meme , el  sans  hypere- 


l’aualyse  la  composition  du  serum  (Le  Canu)  ; ou  des 
exhalations  sereusesdansTbydropisie,  ou  des  sueurs, 
des  urines,  de  la  salive  dans  d’autres  circonstances. 
Dans  tous  ces  cas,  l’epaississement  parait  etre  un 
effet  purcmenl  physique.  Quelques  pralieiens  , 


pour  que  le  sang  transsude  a travers  les  tissus,  que 
les  qualites  de  ce  fluide  soient  modifiees  de  telle 
sorte  que  ses  molecules  aient  perdu  leur  force  de 
cohesion  accoulumee.  Alors  le  sang  s’echappe  des 
vaisseaux,  et,  en  plusieurs  points  de  l’economic,  se 
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produisenl  simullanenunl  des  heniorrbagies  remar- 
quables  par  l’absence  de  loul  travail  d’jrrilalion  la 
ou  elles  onl  lieu  ; c’esl  ce  qu’on  observe,  en  effet, 
dans  le  scorbul,  dans  les  fie  vies  lyphoidcs,  clc. 

Par  la  raison  que  nous  avons  des  moyens  de  modi- 
fier, dans  certains  cas,  la  quantile  du  sang  , nous  en 
possedons  aussi  pour  modifier  sa  consistance,  lorsque 
ces  allributs  sont  reunis  , c'esl-a-dire  lorsque  c’est 
la  nutrition  seule  qui  peche  par  exces  ou  par  defaul ; 
ear,  dans  les  cas  d’infection  pulride  ou  de  cachexie 
profonde,  nos  notions  theoriques  sont  trop  souvent 
steriles  pour  la  pratique. 

La  couleur  du  sang  peul  varier  suivant  une  infinite 
de  circonstances,  de  dispositions  conslilulionnelles 
ou  accidenlelles,  naturelles  ou  artificielles.  Le  sang 
veineux  devienl  d un  beau  rouge  par  le  melange  de 
1’oxygene  ou  du  gaz  ammoniac  , rouge-violet  par 
les  gaz  oxyde  de  carbone,  deuloxyde  d’azote,  hydro- 
gene  earbone  ; rouge-brnn  par  les  gaz  azole  , acide 
carbonique,  hydrogene,  protoxyde  d'azote  ; violet 
fonce  passant  au  brun-verdatre  par  l'bydrogene 
arsenique  ou  sulfure  ; brun-marron  par  le  gaz  bydro- 
chlorique ; brun-noir  par  le  gaz  sulfureux;  brun- 
noir  passant  au  blanc-jaunalre  par  le  chlore,  etc.  ; 
et  remarquez  que  ces  rcsultals  artificiels  se  repro- 
duisenl  dans  plusi?urs  circonstances  physiologiques 
el  palhologiques,  telles  quo  l’hemalose  et  divers 
genres  d’asphyxie.  Chez  les  personnes  delicales  , 
lymphatiques,  ariemiqucs,  apres  les  grandes  hemor- 
rhagies,  le  sang  est  a la  fois  pale  et  sereux  ; cbez 
les  individus  melancoliques,  hypocondriaques , he- 
morrhoidaires  ; dans  les  maladies  de  langneur,  dans 
les  maladies  du  coeur,  selon  Reil,  31eckel,  Kreysig el 
autres;  dans  le  scorbul,  le  cholera  epidemique,  les 
fievres  graves,  etc.,  le  sang  est  fonce  ounoir:  phe- 
nomene  qui,  d’apres  les  docteurs  Stevens  et  Turner, 
tiendrait,  dans  ces  derniers  cas,  a la  disparilion  des 
principes  salins.  Le  sang  veineux  est  clair  et  vermeil 
quand  la  circulation  est  rapide , comme  dans  les 
fievres  inflammaloires.  Quelquefois  le  sang  s’est 
presenle  sous  une  apparence  laiteuse  : Christison 
en  a reuni  nombre  d’exemples  dans  un  interessant 
memoire  sur  la  cause  de  ce  phenomene,  qu’il  attribue 
a la  presence  d'un  corps  gras  dans  le  sang  et  non 
pas  a l’exces  d’albumine,  comme  on  le  pense  gene- 
ralemeut;  car,  dit-il,  le  blanc  d’oeuf,  compose  d’al- 
bumine pure,  est  limpide.  Mais  l'albumine,  sans  etre 
en  exces,  peut  avoir  ele  troublee  par  un  principe 
coagulant  , comme  dans  le  cas  suivant  : En  1829, 
31.  Gendl  in  publia  l’observation  d'un  homme  atteiut 
de  vertiges,  dont  le  sang,  au  sortir  de  la  veine,  elait 
trouble  , d’un  rouge  clair  , et  devenait  rouge-blan- 
cliStre,  marbre,  a mesure  qu'il  se  refroidissait.  Quel- 
ques  goultes  lombees  sur  le  carreau  blanchissaient 
en  peu  d’instants  et  prenaienl  l’aspect  du  chocolal  au 
lail.  Au  bout  d une  demi  heure  . le  caillot  nageait 


peel  marbre  du  sang  et  iacle  du  serum.  En  effet , 
analyse  par  M.  Caventou  , ce  serum  ne  contenait 
plus  d’albuminc,  et  la  presence  de  l’acidc  etail  direc- 
lement  prouvee  par  l’action  du  liquide  sur  le  car- 
reau. » Les  progres  d’une  inflammation,  ajoute 
M.  Raspail , sont  capablcs  de  produire  sur  le  sang 
des  effets  analogues.  On  sait  que  le  sang  presente 
une  couleur  jaune  dans  l’iclere  bilieux,  dans  1’iclere 
des  nouveau-nes,  dans  l’endurcissement  cellulaire, 
apres  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Fourcroy 
rapporte  que,  chez  une  femme  qui  eul  des  hemorrha- 
gies  par  les  paupieres,  les  narines  et  les  oreilles,  le 
sang,  d’abord  de  couleur  brune,  passnit  bicnlot  au 
bleu.  Enfin,  la  couleur  du  sang  peut  varier  dans  la 
meme  affection,  et  1'un  de  nous,  M.  Andral,  l'a  vu, 
dans  la  fievre  lyphoi'de,  devenir  successivemenlrose, 
lie-de-vin,  grisatre,  noir,  etc. 

Au  lieu  de  cette  saveur  doucealre  qui  le  caracle- 
rise,  le  sang  peut  offrir  des  nuances  de  sapidite  Ires- 
variees.  Lauer  dit  1’avoir  Irouve  d’un  gout  sale  chez 
deux  femmes  affeclees  de  syphilis  , acidule  dans  le 
rachitis.  II  est  legeremenl  amer  dans  l’ictere.  Les 
modifications  des  saveucs  du  sang  out  ete  peu  etu- 
diees. 

Le  sang  comporte  une  odeur  nauseabonde  dans  le 
scorbul  et  dans  la  variole  confluenle , selon  Haller, 
qui , sans  doute,  n’a  pas  confondu  l’odeur  du  sang 
lui-meme  avec  celle  de  la  suppuration  des  pustules 
varioliques.  11  presenle  la  meme  odeur  dans  les 
fievres  inalignes  ou  pulrides;  dans  celles-ci  meme, 
Huxam  pretend  lui  avoir  Irouve  une  odeur  reelle- 
ment  putride  au  sortir  -de  la  veine.  M.  Barruel  a 
trouve  que  le  sang  traite  par  l’acide  sulfurique 
exhalait  1'odcur  propre  aux  animaux  dont  ce  sang 
provenait  ; ne  pourrail-on  pas  firer  parti  de  ce  mode 
d’exploration  en  pathologie,  ou  les  consequences 
immediales  sont  moins  graves  qu’en  medecine  legale  ? 
Si  l’odeur  du  sang  etail  autre  que  celle  naturelle  a 
l homme,  on  en  conclurait  que  ce  liquide  a subi 
quelque  alteration. 

La  chaleur  du  sang  offre  des  variations  dans  les 
maladies.  Lauer  pretend  que,  dans  les  affections 
inllammaloires,  le  sang  conserve  plus  longtemps  sa 
chaleur  a 1’air  libre,  surtout  lorsqu’il  se  couvre 
d une  couennc.  Dans  la  cyanose,  on  a vu  sa  tempe- 
rature lomber  de  32°  a 21°;  dans  le  cholera  epide- 
mique, on  l’a  trouve  a 24°,  celui  d’un  individu  pleu- 
relique  etant  a 20°.  On  sait  que  le  corps  et  le  sang, 
par  consequent , conservent  plus  longtemps  leur 
chaleur  dans  l'aspbyxie  par  le  gaz  acide  carbonique  et 
dans  la  fulguralion.  On  pourrail  faire  desexperiences 
comparatives  plus  multipliees  el  plus  exactes  dans 
diverses  maladies,  aujourd'hui  que  les  moyens  d’ap- 
precier  la  chaleur  out  ele  perfectionnes  , recem- 
ment  encore  par  MM.  Becquerel , Breschet  et  Pel- 
letier. 


dans  une  grande  quantile  de  fluidc  blanc  et  opaque,  'i  A l’egard  de  I'electricitc  du  sang  et  de  ses  varia- 
toul  a fait  semblable  a du  lail.  « De  la,  dit  31.  Has-  lions,  beaucoup  d’obscuriles  regnent  encore  ; et 


pail,  grande  rumeur  parmi  les  medecins  et  les  chi- 
misles.  Or  , cela  s’expliquail  par  la  formation 
d un  acide,  d’origine  inconnue,  lequel  avail  favorise 
la  coagulation  de  l’albumine  et  produisait  ainsi  l’as- 


d'abord  l’electricile  augmente-t-elle  ou  diminue  t- 
elle  la  temperature  du  sang  ? Aug  observations  de 
Schubler,  Albers  de  Bonn  el  Julia  Fonteneile,  qui 
prelendent  que  le  sang  electrise  perd  de  sa  tempe- 
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ralure,  on  peut  opposer  celles  de  Jalabert,  Volla  , 
Berlholon  , Barneveld,  Struve,  et  surlout  celles  de 
Van  Marum  etdes  experimentaleurs  que  nousallons 
citer,  observations  qui  prouvent  precisement  1c 
conlraire.  Un  fait  bien  favorable  aux  recherches  sur 
lelectricite  du  sang,  c’esl  la  loi  signalee  par  M.  de 
Humboldt,  admise  et  developpee  par  Berzelius,  et 
confirmee  par  les  experiences  de  Scudamore  : quo 
les  phenomenes  eleclriques  sont  en  rapport  avec 
ceux  qui  accompagnent  le  degagement  de  calorique ; 
aussi  les  experimenlateurs  modernes  ont-ils  donne 
a leurs  experiences  sur  la  chaleur  et  I'clectricite  des 
divers  organes  le  nom  d’experiences  tliermo-electri- 
ques,  parce  que  ces  deux  proprietes  s’explorent  a la 
fois.  Bellihgeri,  dansses  experiences  directes  sur  le 
sangdans  les  maladies, a constate  quece  Quidepossede 
une  electricile  propre,  qu'il  conserve  independam- 
ment  de  celle  de  I'atmosphere.  De  l’exploration  du 
sang  dans  le  rhumatisme,la  goulte,la  peri  pneumonic, 
l’hydrolhorax,  la  fievre  inlermitlente , laphlhisie, 
la  syphilis,  Bellingeri  conclut : 1°  que  le  sang  a dans 
chacune  de  ces  maladies  un  etat  eleclrique  diffe- 
rent ; 2°  que  dans  l’elat  de  sanle  le  sang  con'tient 
plus  delectricile  que  dans  l'etat  dinflainraatkin 
violente  ; 3°  que  le  serum,  separe  du  cruor,  n’a  plus 
d’aclion  sur  I’eleclrometrc.  Le  second  resultat,  dit 
Lobstcin,  provienl-il  de  ce  que  le  sang,  dans  les 
maladies intlainmaloires,  abandonnerail  aux  organes 
son  excedant  de  fluide  eleclrique?  Selon  Rossi,  le 
sang,  dans  les  fievres  graves,  presenlerait  un  etat 
eleclrique  different  de  celui  qu’il  comporle  dans 
l’etat  sain.  Certes,  e'en  esl  assez  de  ces  experiences, 
jointes  a celles  si  variees  qu’on  a tentees  sur  I'elec- 
Iricite  du  sysleme  nerveux,  pour  autoriser  les  appli- 
cations nombreusesque,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a voulu  faire  de  1’electricite  a la  therapeutique.  Re- 
cemment  encore,  AIM.  Coudret  el  Fozambas  ont 
concu  l'idee  de  soulager  les  parties  souffranles  cn 
leur  souslrayant  l'electricite  au  inoyen  d’un  appareil 
fort  simple  qu’ilsappellenl  electro-rooteur.  Toujours 
esl-il  que  nous  cn  savons  assez  pour  poser  en  prin- 
cipe  qu’un  des  elements  du  sang,  l’electricite,  peut 
elre  altere  en  plus  ou  en  moins. 

YoilA  pour  les  alterations  des  proprietes  physiques 
du  sang  considerc  cn  masse.  Penetrons  plus  intime- 
ment  dans  sa  substance,  et  voyons  quels  sont  les 
elements  heterogenes  qui  peuvent  modifier  sa  con- 
stitution. La  production  de  oes  elements  peut  elre 
spontanee,  idiopalhique  , e’est-a-dire  resuiter  d’un 
mouvement  inlime , de  reactions  reciproques  entre 
les  principes  du  sang;  oubien  ils  peuvent  provenir 
de  l'irruption  de  certains  autres  materiaux  de  Fe- 
conomie  dans  le  torrent  circulatoire,  materiaux  qui 
peuvent  elre  des  produits  normaux  ou  anormaux  ; 
ou  bien  encore  ces  elements  etrangers  viennent  du 
dehors  et  sont  inlroduils  par  voie  d’absorption,  ou 
plus  directement  par  transfusion  dans  les  vaisseaux, 
Quelque  lucides  que  soienl  ces  distinctions  en  theorie, 
il  est  souvenl  difficile  d'en  faire  l’application  et  de 
determiner  si  tel  element  heterogene  esl  de  produc- 
tion spontanee  ou  s’il  provient  des  absorptions.  Bien 
plus,  il  est  des  cas  ou  l’inlrodyction  d’une  substance 


etrangero  est  incontestable  , el  ou  pourlant  il  est 
impossible  de  la  constaler  dans  le  sang  ; nous  l’avons 
vu  pour  l’acide  oxalique  injecte  dans  les  veines. 
Mais  lorsque  la  chimie  est  impuissante,  la  presence 
de  ces  corps  peut  elre  conslaleo  par  certains  carac- 
teres  qui  leur  sont  particulars,  tels  que  la  couleur  , 
l’odeur  , etc.  ; ou  par  les  modifications  qu’ils  impri- 
ment  aux  proprietes  physiques  du  sang  , car  loulc 
variation  dans  ces  proprietes  en  indique  une  dans  la 
composition  ; ou  enfin  par  la  physionomie  , la  suc- 
cession des  symplomes  raorbides  que  ces  corps 
delerminfent.  Dans  l'enumeration  que  nous  allons 
faire,  nous  suivrons,  aulantque  possible  , un  ordre 
physiologique,  ayant  soin  d’indiquer  les  nombreuses 
obscuriles  que  nous  devoris  renconlrer. 

D’apres  les  experiences  de  Tiedeman  et  Gmclin  , 
Magendie,  Fodera,  Dutrochel,  etc. , quantile  de  sub- 
stances peuvent  passer  des  organes  digestifs  dans  les 
voies  circulatoircs  : tels  sont  Findigo,  la  garancc, 
la  cochenille,  la  gomme  guile,  la  rhubarbe,  le 
camphre,  le  muse,  Falcool,  la  lerebenlhine,  l’assa- 
foetida,  certains  sels  de  polasse  , de  fer,  de  ba- 
ryte, etc.,  etc.  C’est  en  passant  des  organes  digestifs 
dans  le  sang  et  de  la  dans  les  mamelles,  que  les 
remedes  administres  a la  nourrice  vont  raedicamenler 
le  nourrisson  : ici  le  resultat  therapeutique  n’equi- 
vaqt-il  pas  a la  demonstration  chimique  ? G est  par  la 
meme  voie  qu’agissent  quantite  de  poisons  septiques 
et  autres  ; c’est  par  la  , manifestement , qu’une  ali- 
mentation vicieuse  va  modifier  la  erase  du  sang  et 
determiner  la  cachexie  scorbutique  , par  exemple. 

La  respiration  est  peut-etre  une  source  encore  plus 
feconde  d'alterationshumorales,  plus  feconde  en  ce 
qu’elle  s’exerce  conlinuellemcnt  et  peut  s’emparer 
des  elements  morbides  les  plus  subtils  repandus 
dans  1’almosphere  : par  la  penelrent  les  molecules 
metalliques  ou  autres,  susceptibles  de  determiner 
des  empoisonnements  divers,  tels  que  la  colique  de 
plomb,  le  tremblement  mercuriel,  etc.;  les  gaz  qui 
determinent  les  diversgenres  d'asphyxie;  les  effiuves 
et  les  miasmes,  dont  pourtant  la  chimie  n’a  point 
encore  revele  la  presence  dans  le  sang,  presence  qui 
n’en  est  pas  moins  constalee,  et  par  la  nature  meme 
des  symptomes,  et  par  l'aualogie  des  phenomenes 
morbides  avec  ceux  que  determine  l’inlroduclion 
arlificielle  des  matieres  pulrides  dans  l’economic. 
M.  Roche  a tres  ingenieusement.developpe  la  theorie 
des.  fievres  intermittenles  par  intoxication  du  sang 
(.fourn.  hebd.,  1833)  ; les  experiences  de  MAf.  Gas- 
pard,  Leuret  et  Dupuy,  Magendie,  Bouillaud  , 
Grendrin,  etc.,  ont  surabondamment  deinonlre  que 
les  miasmes  inlroduits  par  une  voie  quclconquo 
sont  la  cause  formelledes  affections  putrides.  Nean- 
moins  on  a vu  l affeclion  typho'ide  se  developper 
dans  des  circonstanccs  hygieniques  exlerieures  les 
plus  salutaires  en  apparence  ; ces  exceptions  an 
principe  que  nous  enonfons  seront  plus  rares  qu  on 
ne  pense,  si,  comrae  l’a  fait  M.  Bouillaud  (Traite  des 
fievres),  on  veut  tenir  comple  des  absorptions  qui 
peuvent  s'operer  dans  l’inlimile  des  organes  conte- 
nant  des  sources  d'infoclion  , lelles  que  des  foyers 
gangreneux,  purulents,  ou  meme  de  simples  accumu- 
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lalior.s  de  malieres  feculcs.  Lcs  Tails  ont  ici  trop 
d’iinporlance  pour  que  nous  n’entrions  pas  dans 
quelques  details. 

C’esl  en  1822  queM.  Gaspard,  le  premier,  publia 
des  experiences  conslatant  que  des  matieres  putri- 
des  injeclees  dans  les  veines  des  animaux  produi- 
saient  un  ensemble  de  lesions  el  de  symptomes  tres- 
analogues  a ce  qu’on  observe  dans  certaines  maladies 
spontanees.  En  182Q,  MM.  Lcuret  et  Dupuy  imagi- 
nerent  d’inlrodtiire  dans  le  lissu  cellulaire  et  d'in- 
jecler  dans  les  veines  d’un  cheval  sain  du  sang 
provenant  d’un  autre  cheval  atleinl  du  ebarbon  , 
operation  d’ouresulla  le  developpcment  du  charbon 
chez  lanimal  d’abord  en  bonne  sanle.  Dans  son 
ouvrage  sur  les  fievres,  M.  Gendrin  rapporle  1’his- 
toire  d’un  ecorchcur' qu'il  soignait  d’une  fievre  dite 
putride  , avec  eruption  de  pustules  gangreneuses. 
Une  once  de  sang  tiree  d'une  Veine  de  ce  malade  Tut 
injeclee  dans  le  lissu  cellulaire  de  l'ainc  d un  chat. 
On  observa  tour  a tour  chez  cet  animal  des^vomis- 
sementscopieux  de  bile  d'abord jaune,  puis  verdatre, 
de  la  dyspnee,  un  pouls  petit,  frequent  el  irregulier, 
une  langue  sechc  et  hrune,  uue  prostration  de  plus 
en  plus  grande,  et,  par  intervalles,  vers  la  Gn,  quel- 
ques  inouveinents  convulsifs.  La  morl  cut  lieu  six 
heures  cinquante  minutes  apres  l’injeclion.  Les 
lesions  suivanles  furent  trouvecs  sur  le  cadavre  : la 
peau  de  1’aine  ctait  dccollee  ;■  le  lissu  cellulaire  elait 
inou,  comme  pulpeux,  d’une  couleur  jaune  cendre; 
il  repandait  une  odeur  felide  et  elait  parseme  de 
peliles  laches  rouges.  La  muqueuse  gastro-intesti- 
nale  elait  dans  un  etat  physiologique;  celle  des  voies 
respiratoires  etail  d’un  brun-rougealre.  Lcs  poumons 
contenaient  du  sang  noir  ; ils  etaient  parsemes  de 
laches  noircs,  brunalres;  partout  le  sang  elait  liquide 
el  noir  ; il  y avail  dans  la  plevre  gauche  deux  onces 
environ  do  sang  noir  tres  sereux.  Le  coeur  elait 
Basque,  moo.  Pas  de  lesion  dans  le  cerveau  ni  dans 
la  mcrelle  epiniere  ; le  cadavre  de  l’animal  exhaia 
promptemeol  une  odeur  felide.  Do  sang  fourni  par 
une  epistaxis  survenue  chez  le  meme  malade  fut 
injecie  dans  la  veine  crurale  d’un  chien  : ce!ui-ci 
succomba  avec  la  meme  serie  de  phenomenes  que 
l animal  soutnis  a la  precedente  experience. 

Dans  son  histoire  des  intlammalions  , le  meme 
auteur  rapporle  quelques  experiences  ou  il  a injecte 
dans  les  veines  d’auimaux  du  sangd'individus  atteinls 
de  \ariole  conlluenle  : des  symptomes  lies-graves  , 
rapideinent  mortels  , se  soul  manifestos,  elf  a 1’ou- 
yerture  des  cadavres  , on  a Irouve  plusieurs  organes 
fortcmcnl  enflammes.  Ccs  tails  rappeilenl  l’observa- 
lion  si  souvenl  reproduite  de  Duhamel  sur  un  boeuf 
surinene,  donl  le  ^ang  produisit,  par  simple  contact, 
chez  quatre  individus,  des  affections  gangreneuses 
donl  deux  furent  mortelies.  . 

Le  poumon  parait  elre  la  voie  des  miasmes  con- 
tagieux  admis  pour  le  typhus  , la  scarlaline,  la  rou- 
gcole,  etc.  Les  virus  proprement  dils  penetrent  plus 
specialemeril  par  la  peau.  L’exislence  des  virus  cst 
peul-elre  plus  probleiuatique , et  leur  action  plus 
^plus  occulle  encore  que  celles  des  miasmes.  Nean- 
tuoins  ils  se  revelant  par  des  symptomes  tels,  que  le 


soupgonde  lear  melange  avec  le  sang  equivaul  pres- 
que  a une  certitude,  dans  la  variole , la  rage,  la 
syphilis,  par  exemple.  La  preuve  des  virus  existe  , 
pour  ainsi  dire  , dans  les  venins  : ici  l’introduction 
d’un  principe  deletere  materiel  est  manifeste,  et  per- 
sonne  ne  revoque  en  dcule  son  action  sur  l’economio 
et  sur  le  sang  en  particulier.  Par  la  peau  penetrent 
une  foule  de  substances  veneneuses  ou  salutaires  ; 
e’est  sur  ce  principe  que  sont  fondees  les  methodes 
ialraleplique  et  endermique.  On  congoit  que  dans 
une  foule  de  circonstances  les  absorptions  digestive, 
respiratoire  et  eulanee  se  combinent  pour  produire 
des  alterations  du  sang. 

M.  Roche  s’est  attache  a prouver  , par  Devolution 
des  symptomes,  la  realite  des  alleralionsdu  sang  dans 
les  cas  ou  la  chimie  resle  muette.  Dans  les  fievies 
intermitlentes  , le  typhus  , la  fievre  jaune,  la  peste  , 
les  maladies  ernptives,  les  phenomenes  morbides 
sesuccedent  dans  un  ordre  tel,  qu’ils  accuscnt  oslen- 
siblement  la  presence  d’un  agent  heltirogene  intro- 
duit  dans  l’economie,  el  que  ieconomie  s'cfforce 
d’expulser : le  malaise,  le  frisson  du  debut,  indiqueut 
l introduclion  du  corps  etranger  et  sont  les  premiers 
effets  de  son  contact  avec  les  ofganes;  la  reaction 
qui  suit  est  constitute  par  l’ensembie  des  efforts 
eliminatcurs ; enfin , les  crises  qui  surviennent  par 
les  sueurs,  les  unnes,  la  diarrhee,  les  sudamina,  >es 
peldchies,  les  bubons,  la  gangrene,  signalent  la 
periode  d'elimination.  Or,  celte  serie  de  phenomenes 
se  presenle  dans  les  experiences  ou  I’introduclion  de 
l’agenl  morbide  est  manifeste.  De  ces  considerations 
M.  Roche  deduit  la  preuve  de  la  contagion  : « Si  l'a- 
gent  qui  a produit  la  maladie  , dil  il  , est  expulse  en 
nalure,  avec  ses  caracteres  primilifs,  il  est  evident 
que,  transport^  sur  d’aulrcs' individus , il  pourra 
determiner  une  maladie  sembiabie.  Beaucoup  de 
circonstances,  il  est  vrai , peuvent  modifier  ce  re- 
sultat.  » Celte  doctrine,  selon  l’auteur,  donne  ,un 
caractere  rationnel  aux  methodes  de  trailernent 
usilees  : c’csl  ainsi  que  les  saignees  , les  purgatifs, 
an ron t pour  efiel  d operer  l’elimiuution  de  l’agent 
morbide  ( Journ . hebd.  1833).  Nous  avons  reproduit 
les  ide'es  deM.  Roche  pour  faire  apprecier  l’inlensile 
da  mouvement  reactionnaire  qui  reporte  les  esprils 
vers  les  doctrines  de  l’anliquite,  mouvement  qu’il 
faut  suivre,  mais  avec  la  reserve  que  commandent 
1’in cerlitude  et  l’obscurite  de  nos  lumieres  en  ce 
qui  concerne  l’essence  des  maladies. 

Des  gaz  peuvent  se  produire  accidenlcllemcnt 
dans  le  sang.  Pechlin,  selon  Lobstein,  est  un  des 
premiers  qui  aienl  entrevu  re  phenomene  ; et  cepen- 
dunt  Hippocrate  admeltail  des  apoplexies  gazeuses. 
Morgagni  {de  sed.,  epist.  v)  a reuni  une  foule  d’ob- 
servaiions  de  ce  genre;  lcs  modernes  en  oal  re- 
cueiili  cn  grand  norabre.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  I’origine  de  ces  gaz  : les  uns  les  attii- 
bueht  aux’  alterations  ou  au  simple  ralentissemcut 
du  sang,  d’aulres  supposent  qu’ils  se  sont  inlroduits 
par  les  voies  respiratoires.  L’allerulion  du  sang  nous 
parait  elre  la  cause  manifeste  dans  les  cas  nombrctix 
ou  ce  developpcment  do  gaz  accompagne  lcs  affec- 
tions dites  pulrides  qu  les  empoisounetucnls  par 
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les  malieres  sepliques.  Toujouis  cst-il  que  par 
eux-meinesces  gaz  peuvent  determiner  dcs  accidents 
graves. 

Peul-elre  est-ce  le  dcsir  d’expliquer  ces  accidents 
qui  a suscile  l’idee  d’injecter  I’air  dans  les  vaisseaux. 
C’esl  a Wepfer  qu’on  altribuc  les  premieres  expe- 
riences de  ce  genre,  bien  que  Redi,  avanl  lui,  en  ait 
public  de  semblables.  Tous  les  experimentateurs  out 
observe  les  lerribles  effets  de  ces  injections,  qui 
causent  inslantanemcnt  la  mort.  Ccci  n’etait  pour- 
tant  qu'un  simple  objet  de  curiosile,  lorsqu'en  1821 
M,  Magendie  crul  voir  le  phenomer.c  de  l’inlroduc- 
tion  de  1’air  dans  les  veines  s’effecluer  sponlanement 
chez  un  malade  opere  d’une  tumeur  volumineuse  de 
l’epaule.  Depuis  lors,  les  observations  analogues  se 
sont  multipliees , el  cet  accident  est  devenu  un  des 
plus  redoulables  dans  les  operations  praliquees  au 
voisinage  des  gros  troncs  veineux  qui  parlcnt  du 
cceur.  Nous  n’avons  point  a examiner  ici  comment 
arrive  la  mort;  il  nous  sufflt  de  conslaler  le  fait 
en  tanl  qu’il  constitue  un  mode  parlieulier  d’altera- 
tion  du  sang. 

Nous  arrivons  a l'examen  des  elements  d’alleralion 
quo  le  sang  puise  dans  l’econoiuie.  Parmi  les  cori- 
quetes  de  la  science,  les  plus  belles,  sans  doulc, 
sont  celles  qui  fournissent  des  lumieres  a la  thera- 
peulique;  telle  est  la  decouverte  du  role  que  jouent 
dans  les  maladies  certains  principes  etrangers  qu’on 
relrouve  dans  le  sang  : on  pressent  que  nous  vou- 
lons  parler  des  recberches  de  M.  Magendie  sur  la 
gravelle  , el  de  celles  qui  ont  jete  quelque  jour  sur 
la  nature  de  la  goulle,  dans  laquelle,  selon  M.  Ma- 
suyer,  le  sang  conlienl  de  l’acide  urique  en  execs  ; 
maladies  dont  on  peut  jusqu’a  un  certain  point  se 
preserver  et  quelquefois  guerir  en  se  privantde  tels 
ou  lets  aliments  fortement  azotes  qui  favorisenl  la 
formation  de  Puree , base  des  concretions  arthriti- 
ques  et  urinaires.  D’autres  produits  de  secretion  peu- 
vent se  rencontrer  dans  le  sang;  telle  est,  comme 
nous  1'avons  vu,  la  matiere  coloranle  de  la  bile, 
qui  donne  lieu  a 1’iclere  el  entre  peut-etre  comme 
element  dans  les  phenornenes  de  la  flevre  dile  bi- 
lieuse.  Tels  sont  aussi  l'urine,  dont  la  diffusion  est 
la  cause  tres-probable  de  la  fievre  urineuse,  si  l’on 
s’en  rapporle  a J’odeur  des  excretions ; le  lait,  dont 
on  conpoit  tout  aussi  bien  la  deviation,  a l'appui  de 
laquelle  la  science  moderne  possede  quelqoes  obser- 
vations qui  seraient  plus  concluantes  si  nos  movens 
chimiques  nous  permeltaient  de  bien  dislinguer  le 
caseum  de  cerlains  principes  qui  affecte'nt  les  memes 
appareuces.  II  convient  de  fairc  observer  que  des 
doutes  existent  encore  dans  l’esprit  des  physiolo- 
gisles,  quant  a la  question  de  savoir  si  ces  produits, 
rencontres  dans  le  sang,  sont  le  resultat  de  la  re- 
sorption des  malieres  secretecs  , ou  s’ils  ne  sont 
que  l’exageratioO , Paccumulalion  d’elemenls  exis- 
tant  normalement  dans  le  lluide  circulaloire.  Quoi 
qu’il  en  soil,  ces  fails  sont  des  plus  precieux  pour  la 
pathologie. 

Le  produil  des  secretions  morbides  peut  aussi 
venir  se  rneler  au  sang,  el  l’on  conf.oit  combien  ce 
naelange  peut  devenir  funesle.  D’apres  les  observa- 


tions el  les  travaux  d’une  foule  d’observateurs  mo- 
dernes,  le  fail  de  la  resorption  du  pus  u’est  plus  un 
objet  de  doule  pour  personne.  Le  seul  point  de  con- 
testation entre  les  observaleurs  est  celui  de  savoir 
si  ce  pus  est  absorbe  par  molecules,  qui  vonl  ensuite 
irriter  les  parenchymes  el  determiner  la  de  nouveaux 
foyers  de  suppuration,  ou  si  ce  pus  est  absorbe  en 
masse  et  va  se  deposer  en  nature  au  sein  des  tissus 
pour  y former  en  quelque  sorte  des  collections  pas- 
sives. La  premiere  opinion,  deja  tres-bien  exposee 
par  Morgagni  ( de  Sed.,  epist.  i)  et  Quesnay  {de  la 
Suppuration)  a die  recemment  soulenue  par  Dance, 
MM.  Blandin  et  Cruveilhier;  la  seconde  theorie  est 
celle  des  anciens,  de  Van  Swielen,  de  J.-L,  Petit, 
et  se  trouve  soulenue  par  Monteggia,  MM.  Ribes  et 
Velpeau.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  disculer  la  pree- 
minence de  l’un  ou  de  l’aulre  de  ces  systemes,  qui 
peut  elre  ne  s’excluent  pas  necessairement.  D’autres 
produits  morbides  peuvent  egalcment  passer  dans  le 
sang  : on  a surpris,  pour  ainsi  dire,  la  matiere  luber- 
culeuse,  la  matiere  encephaloide  penetrant  d’un 
foyer  dans  les  veines  eraergenles.  II  y a plus  : ces 
produits  (pus,  tubercule,  encephaloide)  peuvent  se 
former  de  toutes  pieces  au  sein  de  la  masse  sanguine. 
Ou  ne  comple  plus  aujourd'hui  les  observateurs  qui, 
depuis  Bichat,  ont  rencontre  du  pus  soit  au  centre 
de  caillots  sanguins,  soil  dans  le  cceur  (Velpeau, 
Guersent),  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  exem-. 
pies,  soit  dans  les  gros  vaisseaux.  Mais  personne, 
que  nous  sachions,  n’a  songe  a deduire  de  ce  fait  les 
consequences  qui  en  derivent  pour  la  theorie  do 
l’inflammalion  , si  ce  n’est  l’un  de  nous,  M.  Forget, 
qui  a laisse  percer  ses  idees  a cet  egard  ( Journ . heb- 
dom.  1834).  Si  le  pus,  en  effet,  peut  s’engendrer  au 
sein  d un  caillot,  la  suppuration,  pour  se  former, 
n’aura  plus  besoin  du  concours  des  solides,  car  cha- 
que  molecule  de  sang,  arrelee  dans  les  capillaires, 
pourra  etre  consideree  comme  apte  a produire  du 
pus,  les  vaisseaux  ne  faisant  plus  l’office  que  de  re- 
ceptacles inertes  en  quelque  sorte.  M.  Cruveilhier 
s’esl  inscrilconlre  la  generaliondu  pus  par  le  caillot  : 
selon  cet  habile  observateur,  le  pus  est  secrete  par 
les  parois  du  vaisseau  et  s’infillre  dans  le  caillot  au 
centre  duquel  il  se  depose.  Outre  que  les  parois 
vasculaires  nesont  pas  toujours  enHammces  etsuppu- 
rantes,  outre  que  nous  ne  concevons  pas  bien  ce 
depot  au  centre  d'un  caillot,  sans  dilution  de  la 
masse  lotale,  nous  opposerons  a l’opinion  de  M.  Cru- 
veilhier la  formation  de  pus  au  centre  de  caillots 
trouves  presque  entieremenl  libres  dans  les  cavitc’s 
du  cceur.  Cette  theorie  humorale  de  la  suppuration 
trouve  de  solides  appuis  dans  les  idees  que  nous 
avons,  depuis  Hunter,  sur  la  force  d’organisation 
qui  reside  dans  la  fibrine,  et  surtoul  dans  les  obser- 
vations microsco|)iques  les  plus  recentes,  sur  I’in- 
flamination  et  le  mecanisme  de  ses  phases  diverses. 
Ce  n’est  point  ici  !e  lieu  d’insisler  sur  un  apercu  que 
nous  livrons  aux  meditations  du  lecleur. 

Bcclard  avait  deja  rencontre  de  la  matiere  en- 
cephaloide  au  sein  d’un  caillot  renferme  dans  le 
cceur,  lorsqu’en  1826  M.  Velpeau  en  renconlra  une 
aulre  dans  un  caillot  de  la  veine  cave ; Marcschal  , 
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en  1828 , a Irouvd  des  tubcrcules  dans  du  sang 
coagule ; depuis,  de  pareilles  observations  se  sont 
multipliees  et  sont  venues  donner  a penser  sur  ces 
cachexies,  ces  diatheses,  ces  maladies  generates  des 
anciens , que  les  modernes  se  sont  efforces  de  loca- 
liser  el  qui’,  peul-etre  , ont  leur  source  dans  cer- 
taines  modifications  des  Quides,  mal  appreciees  encore. 
Des  concretions  calculeuses  peuvenl  se  former  dans 
les  vaisseaux , concretions  que  quelquesuns  prelen- 
dent  s’ctre  formees  dans  l’epaisseur  des  tuniques  , 
mais  qui  pourraient  bien  avoir  pour  origine  de  petits 
cai  1 lots  de  sang  , comrne  le  pensent  Lobstein  et 
M.  Velpeau.  Dans  les  vaisseaux  peuvent  prendre 
naissance  des  elres  animes , des  enlozoaires  : un  de 
nous,  M.  Andral,  et  M.  Breschet  ont  rencontre  des 
hydatides  jusqtie  dans  l'interieur  des  veines  pulmo- 
naires ; d'aulres  especes  de  vers  ont  etc  rencontrees 
dans  les  vaisseaux  de  certains  animaux.  C’est  que 
dans  le  sang,  nous  le  repetons  , git  une  puissance 
organisatrice  donton  n'a  pas  calcule  toute  la  portee. 

Quelles  que  soient,  du  reste,  les  idces  qu’on  so 
fasse  sur  le  modede  formation  de  ces  produits  divers  : 
qu’ils  prennent  naissance  dans  le  sang  ou  qu’ils  s’y 
trouvent  inlroduits  d’une  maniere  quelconque  , 
toujours  est-il  qu’en  se  combinant  avoc  lui  ils  en 
changent  parfois  complelement  la  nature.  II  est 
arrive  qu’a  la  place  du  sang  on  n’a  trouve  qu’une 
matiere  plus  ou  moins  consistante  , gruineleuse  , 
friable  » d’un  gi  is  sale  , assez  semblable  soil  au  pus 
demi-concret  de  certains  abces  froids,  soil  a la  sanie 
qui  s’ecoule  d'ulceres  de  mauvaise  nature , soit 
encoreaux  masses  encephaloides  du  foie,  lorsqu’elles 
sont  reduiles  en  detritus  et  rougies  par  un  peu  de 
sang.  Tantot  celte  maliere  n’exisle  que  dans  quel- 
ques  vaisseaux,  tantot  on  la  rencontre  dans  la  pres- 
que  tolalite  de  I’arbre  circulatoire.  Le  plus  souvent, 
il  exisle  en  memo  temps  dans  la  trarae  de  plusieurs 
solides  des  secretions  morbides  , purulentes  ou  au- 
tres  , formees  par  une  matiere  qui  a la  plus  grande 
analogic  avec  celle  trouvee  dans  les  vaisseaux.  Chez 
une  femme  qui  succomba , a la  Charite,  avec  lous 
les  signes  d’une  double  affeclidn  chronique  du  pou- 
mon  et  des  voies  digestives,  un  de  nous,  M.  Andral, 
trouva  au  devanl  de  la  colonne  vertebrate  une 
enorme  lumeur  Constitute  par  une  agglomeration 
de  ganglions  lyraphatiques  qui , a la  place  de  leur 
tissu  normal , n'offraient  plus  qu’une  bouillie  inor- 
ganique  grisatre  ou  rougeatre.  Une  semblable  ma- 
liere apparaissait  dans  le  foie  sous  forme  de  masses 
arrondies  et  isolees  ; el  le  se  montrait  aussi  dans  la 
rate,  ou  elle  semblait  comme  deposee’dans  les  cel- 
lules de  cet  organe,  a la  place  du  sang  qu'elles  con- 
tiennent  ordinairement ; enfin  , en  plusieurs  points 
des  poumons,  on  voyait  des  lobules  infiltres  de  cello 
merne  matiere.'  Un  grand  nombre  de  rameaux  de 
l’arlere  pulmonairc  contenaient , au  lieu  de  sang, 
une  matiere  gruineleuse,  d’un  gris-rougeatre,  d’un 
aspect  semblable  a celui  de  la  matiere  trouvee  dans 
les  ganglions  mesenteriques  , le  foie  , la  rate  el  les 
poumons.  Les  caviles  droiles  du  coeur,  l’arlere  pal- 
monaire  et  ses  premieres  divisions,  contenaient  du 
sang  peu  colore  et  mal  lie,  Chez  une  autre  femme  , 


alteinle  d un  cancer  ulerin  en  detritus  , toutes  les 
veines  de  la  matriceet  le  tronc  do  la  vcine-cave,  jus- 
qu’a  son  passage  dans  le  foie,  etaient  remplis  par 
une  maliere  demi  liquide,  sanieuse  , d’un  blanc-  I 
grisatre  ou  rougeatre.  Chez  un  hoinine  encore  jeune, 
qui  avait  dans  un  grand  nombre  d’organcs  des  masses 
encephaloides  ramollics,  les  veines  cave  inferieurc  , 
renale,  splenique,  quelques  rameaux  des  veines  sus- 
hepaliques  et  des  vaisseaux  pulmonaires  etaient 
remplis  par  une  sorle  de  detritus  d’un  gris-rougeatre, 
tans  adherence  aux  parois  veineuses,  qui,  dansce 
cas  d’ailleurs , non  plus  que  dans  les  precedents, 
n’offraient  aucunc  trace  d’alteralion  appreciable! 

Voila  des  types  de  cachexies  cancereuses.  Eh  bien! 
autant  on  peut  en  observer  dans  la  cachexic  scrofu- 
leuse  donlM.  Baudelocque  a si  bien  analyse  (’essence 
humorale  ; dans  1’affeclion  tuberculeuse  , qui  a lant 
d’affinite  avec  les  scrofules  et  dont  M.  Rpche  , dans 
l’article  Phthisie  de  ce  diclionnaire  , a developpe 
avec  un  talent  original  le  mode  de  formation  par 
alteration  des  liquides.  Nous  pensons  en  avoir  dit 
assez  pour  faire  apprecicr  l'influcnce  que  le  sang  en 
masse  pent  excrcer  dans  les  maladies  ; il  nous  reste 
d le  decomposer  pour  eludier  les  alterations  de  ses 
elements  separes.  Les  details  qui  precedent  nous 
perraettront  d’etre  brefs  dans  ce  qui  va  suivre. 

Apres  sa  sortie  du  vaisseau,  le  sang,  dans  l’elat 
normal,  subit  une  espece  de  separation  sponlanee  de 
ses  elements,  separation  qui  consiste  dans  la  forma- 
tion du  serum  et  du  caillol  : celui  ci  specialement 
forme  de  fibrine  et  de  matiere  coloranle  ; le  ser:jm 
compose  en  (res-grande  partie  d’eau  et  d’albumine  en 
dissolution.  Cette  separation  est  plus  ou  moins 
prompte  el  parfaile  , selon  ccrlaines  circonslances 
pathologiques  : elle  est  prompte  dans  la  plelhore  et 
dans  les  maladies  infiammatoires,  comme  le  fait  voir 
l’observation  journaliere ; elle  est  lenle  , au  con- 
traire , el  plus  ou  moins  imparfaite  dans  les  fievres 
de  mauvais  caraclerc  , dans  le  scorbut  et  aulres 
cachexies,  dans  les  cas  ou  une  alteinle  vive  et  pro- 
fonde  est  portee  a l’innervalion , comme  dans  cer- 
taines  asphyxies  ; alors  le  caillot  se  separe  incom- 
pleteinent  du  serum  , il  est  rnou  , diffluent  au  point 
que  parfois  il  se  liquefie  , lorsqu’on  agile  le  vase. 

Les  observateurs  ont  varie  sur  l'explicalion  a donner 
du  phenomene  de  la  formation  du  caillot  : Hunter 
a pretendu  que  la  coagulation  est  un  phenomene 
vital,  une  veritable  contraction,  comme  celle  des 
muscles  mis  en  jeu  par  la  volonte.  Tourdes  a 
constate  , en  effel , que  la  fibrine  du  sang  se  con- 
tracteparle  galvanisme.  M.  Denis,  d’accord  sur 
ce  point  avec  la  plupart  des  observateurs,  avec 
Lobstein  en  particulier  , pense  que  la  coagulation 
est  le  resullat  de  la  mort  du  sang  , c’esl-a-dire  de  la 
cessation  de  l’influx  vital  qui  l’entrelcnail  a I’clat 
liquide.  Mais,  selon  M.  Raspail  , l’albumine  que  le 
sang  contient  en  grande  abondance  elant  tenue  eu 
dissolution  pendant  la  vie  par  un  alcali  (soude  ou  1 
amraoniaque),  apres  que  le -sang  est  sorti  du  vais- 
seau, l'acide  carbonique  de  l’atinosphcre,  etcelui  qui 
se  forme  dans  le  sang  lui-meme,  saturent  le  mens- 
true  de  l’albumiuc  , laquellc  ainsi  degagee  sc  preci- 


SANG. 


171 


pitc  cn  caillol  (on  se  rappelle  qne,  pour  M.  Raspail, 
la  fibrine  n'esl  autre  chose  que  dc  l’albuminc).  Be 
plus,  l’evaporation  de  l’ammoniaque,  et  surlout  l’eva- 
poralion  de  l’eau  du  sang  qui  sort  en  funaant  de  la 
veine.  abandonnenl  aussi  une  ccrlaine  quantile  d’al- 
bumine  dissoule  qui  concourt  a la  formation  de  ce 
meme  oaillof.  11  n'esl  done  pas  necessaire  d’invo- 
quer  ici  1’abandon  dc  la  vie  , la  morl  du  sang,  car 
lout  s’explique'naturcllement  par  les  simples  lois  de 
la  chimie.  Examinons  successhemcnt  le  serum  ct  le 
caillol. 

Sous  le  rapport  de  la  quantile,  le  serum  varie 
seloh  les  conditions  menlionnees  au  sujet  de  la  con- 
sislance  du  sang,  consistance  qui  naturelleinent  est 
cn  rapport  inverse  avec  la  quantile  du  vehicule  des 
partibs  solides,  ou  serum  ; e’est  a-dire  que  celui  ci  est 
moins  abondanldans  les  affections  stheniques  , plus 
abondant  dans  les  affections  astheniques  et  les 
cachexies  : e’est  ainsi  que  Nicolas  et  Gueudevillo 
onl  observe  la  predominance  du  serum  sur  la  fibrine 
dans  le  diabetes.  Le  serum  prend  la  couleur  des  sub- 
stances solubles  qui  s’y  trouvent  melangees  : il  est 
jaunatre  dans  l’iclere  et  apres  l’ingeslion  de  la  rhu- 
barbe  ; dans  les  maladies  inflammaloires  il  affecte 
une  couleur  citrine  ; on  l’a  vu  trouble  et  blanchalre 
dans  la  perilonile  des  femmes  en  couches  : voyez  a 
cet  egard  ce  que  nousavons  dit  plus  haul  de  la 
couleur  Iaiteuse  du  sang,  quoique  pourtanl  nous  ne 
voulions  pas  nier  absolument  les  melaslases  lai- 
teuses.  Lauer  l’a  vu  laiteux  egaleraent  chez  un 
homme  atteint  de  nephrite.  Davy  et  Marcel  font  vu 
de  la  meme  couleur  dans  le  diabetes,  et  Traill  dans 
l’hepatile.  F.  Hoffmann  dit  qu’il  est  trouble,  livide  , 
couvert  d’une  pellicule  blanchalre  dans  les  maladies 
cachecliques ; on  l’a  vu  recouvert  d’un  mucus  trou- 
ble dans  la  syphilis  ; Werlhoff,  dans  les  fievres  in- 
termitlentes  soporeuses  , l’a  vu  recouvert  d’un  en- 
duil  gelalineux  s’dlevant  en  voute.  Le  serum  est 
tres-coagulable  chez  les  enfanls  affectes  d’endurcis- 
sement  cellulaire;  quelquefois  on  l’a  vu  surnage 
par  desgoultes  huileuses  sur  l’origine  desquelles  les 
opinions  out  beaucoup  varie,  les  uns  les  considerant 
comme  un  produit  normal  du  sang,  qui  s’isole,  d’au- 
tres  comme  un  produit  morbide,  d’autres  enfin 
comme  le  resultat  d’une  absorption  de  la  graisse. 
M,  Raycr  a rencontrb  ces  goultes  huileuses  dans  le 
sang  d’un  individu  asphyxie  par  le  charbon,  individu 
chez  lequel  de  pareils  globules  furent  trouves  dans 
les  urines.  Le  serum  acquierl  plus  de  pesanleur 
dans  les  maladies  inflammaloires , pesanteur  ou 
densile  qui  diminue  par  les  boissons  abondantes , 
les  saignees  repetecs,  la  putrefaction.  M.  Gendrin  a 
vu  se  former  dans  le  serum  une  couche  muqueuse 
qui  quelquefois  se  precipite,  d’autres  fois  reste  sus- 
pendue  comme  un  eneoreme : dans  un  cas,  le  maladc 
etait  affecte  d’un  empyeme  ; dans  un  autre,  la  cuisse 
etait  le  sie'ge  d’un  vasle  abces.  Traill  et  M.  Gendrin 
ont  trouve  le  serum  plus  albumineux  dans  lbs  ma- 
ladies inflammatoires  ; ou  il  est  remarquable  par  sa 
viscosite;  chez  les  choleriques,  il  conlient  moins  d’eau 
el  relalivementplusd’albumineelde  sels;  on  pretend, 
en  outre, qu’ilest  moins  alcalin  que  dans  1’elat  de  sante. 


Le  volume  cl  la  densile  du  caillot  sont  generale- 
ment  en  rapport  avec  l’etat  des  forces  vitales.  Tous 
les  praticiens  ont  observe  l’exces  de  volume  et  de 
densile  chez  les  individus  robusles  et  plelhoriques  , 
ainsi  que  dans  les  maladies  inflammaloires,  el  par 
centre  sa  petitesse  et  sa  liquidity  chez  les  individus 
lymphatiques , anemiques,  et  dans  les  affections  as- 
theniques ou  putrides.  Aulhenrieth  a remarque  qu’il 
est  moins  dense  en  ete  qu’en  hiver?  ou  tous  les  tissus 
sont  plus  rigides.  Selon  Lobslein,  le  caillot  se  re- 
couvre  d’une  ecurne  a pelites  bulles  persistanles 
dans  la  plelhore  el  les  maladies  inflammaloires ; 
lorsque  l’ecume  tient  a des  circonslances  exterieures, 
les  bulles  sont  plus  grosses  et  disparaissent  plus 
vile.  Les  vacuoles  qui  se  forment  dans  le  caillot  in- 
diquent  un  baut  degre  de  coagulability.  Le  caillot 
est  mou, "diffluent , noiralre,  dans  les  affections  ly- 
pho’ides,  dans  le  scorbut.  Hunter  et  Lauer  ont  ob- 
serve qu’il  se  pulrefie  moins  vile  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  vieillards  : celte  putrefaction  est 
aussi  plus  prompte  dans  les  affections  de  mauvais 
caraclere  et  aux  approches  de  l’agonie.  Dans  les 
affections  compliquees  dc  malignite-,  le  caillot  de- 
pose quelquefois  un  sediment  noiralre  et  pulverulent, 
ce  qui  , selon  Lauer  et  M.  Gendrin  , ne  s’observe 
jamais  dans  jes  inflammations  simples.  La  surface 
du  caillot  rougit  promptement  a fair  , phenomena 
qui,  d’apres  M.  Rayer,  ne  s’observe  que  tres-peu 
dans  celui  qui  provienl  du  sang  des  choleriques,  chez 
lesquels  , d’apres  Thomson,  la  maliere  colorante  est 
pourtant  plus  abondantc,  tandis  que  l’albumine  et  la 
fibrine  sont  en  moindre  quantile. 

Nous  avonsa  examiner  une  particularity  du  caillot 
qui  a beaucoup  occupe  les  palhologistes  depuis  Ga- 
lien  ; nous  voulons  parler  de  la  couenne  dite  inflam - 
matoire  : el  le  resulle  de  ce  que  la  portion  de  fibrine 
occupant  la  superfleie  du  caillot  se  depouille  de  sa 
matiere  colorante.  La  couenne  forme  une  couche 
d’aspect  et  de  consistance  variables,  donl  l’epaisseur 
peul  etre  de  moins  d’une  ligne  ou  de  plusicurs  pouces. 
Bien  que  ses  diverses  modifications  puissent  lenir  a 
plusieurs  circonslances  independantes  de  l’ctat  mor- 
bide , telles  que  la  grandeur  de  l’incision  faite  a la 
veine,  la  manierc  dont  le  sang  coule  , la  forme  et 
meme  la  temperature  du  vase  , etc. ; malgre  les  ar- 
guments fbndes  sur  des  experiences  telles  que  celles 
de  Davy,  il  n’en  est  pas  moins  ayere,  pour  la  grande 
majority  des  praticiens,  que  la  couenne  est  un  phe- 
nomene  significant’ dans  plusieurs  affections:  on  la 
voil  se  former  dans  la  plelhore,  dans  la  grossesse, 
dans  les  inflammations  un  peu  considerables  des  pa- 
renchymas, des  membranes  sereuses  et  des  articula- 
tions surtoul  ; dans  les  fievres  intermitlcnles  , la 
fievre  jaune  , dans  le  principe  des  heiaorrhagies  et 
meme  des  hy dropisies  actives  , dans  la  forme  de 
scorbut  dite  inflammatoire , quelquefois  dans  la  sy- 
philis, dans  l’hydrophobie,  etc.  Dans  les  inflamma- 
tions intenses,  elle  est  epaisse,  dense,  opaque,  d’un 
blanc-jaunatrc,  lisse  ou  rugueuse,  concave  el  a bords 
releves;  tandis  que,  dans  les  maladies  astheniques  , 
ou  elle  n’exisle  pas,  ou  elle  est  mince  , molie , gela- 
tiueuse,  vcrddlrc  ou  noiralre.  Une  observation  bien 
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digne  de  remarque,  faile  par  3VI,  Gendriu  , c'est  quc 
1c  sang  couenneux  avant  ou  apres,  ‘cesse  de  l’elre 
pendant  la  syncope.  Lorsque,  dans  des  saignees  suc- 
cessives,  la  couenne  cesse  de  sc  former,  c’est  un  assez 
hon  indice  des  bornes  qu’il  convient  de  meltre  aux 
evacuations  sanguines.  MM.  Piorry  et  Mondezert, 
ayant  remarque  que  la  couenne  pent  sc  former  sur 
le  serum  decanle,  en  ont  conclu  que  la  couenne  vient 
du  serum  et  se  compose  par  consequent  d’albumine; 
aperCu  qui  concorde  avec  (’opinion  de  M.  Itaspail 
sur  la  nature  albumineuse  de  la  fibrine  , et  qui,  de 
prime  a'bord,  permet  de  saisir  l'analogie  de  la  couenne 
avec  les  fausses'membranes,  quo  deja  Bicliat  consi- 
derait  comme  de  l’albumine  coagulee.  Dovvler  et 
M.  Gendrin  ont  aussi  constate  que  la  couenne  con- 
tienl  beaucoup  d’albumine;  de  sorle  que  son  analogic 
avec  les  fausses  membranes  est  a peu  pres  deinon- 
Iree.  En  poursuivanl  ce  parallele,  nous  voyons  quo 
c’est  dans  les  maladies  ou  le  sang  est  le  plus  couen- 
neux , les  pblegmasies  sereuses  , que  les  pseudo- 
membrares  se  forment  en  plus  grande  abondance. 
Quant  a la  cause  delerminanle  de  ces  concretions 
albumineuscs , nous  signalerons  en  passant  une  in- 
genieuse  hypolhese  de  M.  Donne,  qui,  ayant  re- 
roarque  que  l’exbalalion  sereuse  devient  acide  dans 
1’etat  infiammaloire,  voit  dans  celte  acidile  meme  la 
raison  suffisanle  de  la  coagulation  de  I’albumine  a la 
surface  des  membranes  enflammees.  II  serait  curieux 
de  constaler  si  le  sang  couenneux  ne  contienl  pas  un 
exc&s  d’acide.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  venons 
de  dire  suffit  pour  legitimer  l’emploi  des  delayants, 
usites  de  tout  temps  dans  les  affections  inflamma- 
loires,  et  celuides  boissons  abondanles,  indiqud  par 
M.  Piorry  comme  rnoyen  de  s’opposer  au  deve- 
loppemenl  des  concretions  pseudo  membraneuses, 
tel  les  que  le  croup,  en  diminuant  la  plasticite  du 
sang. 

En  particuiarisant  de  plus  en  plus  nos  etudes,  nous 
qurions  voulu  les  poursuivre  jusqu’aux  alterations  ou 
modifications  que  peuvent  subir  les  elements  chi- 
miquesdu  sang  dans  les  maladies;  malbeureusement, 
peu  de  recherches  ont  ete  failes  sur  ce  point,  et  nos 
notions  positives  se  bornent  a bien  peu  de  chose  : on 
les  a rencontrees  epafses  dans  ceque  nous  avons  dit 
precedemmenl;  elles  se  reduisent  a peu  pres  a ceci : 
augmentation  de  la  fibrine  el  de  l’albumine  dans  les 
maladies  inflammaloires  ; augmentation  du  principe 
aqueux  dans  les  maladies  aslheniques  ; diminution  du 
principe  aqueux  dans  le  cholera  (Hermann,  Le  Canu). 
Point  de  donnees  precises  sur  les  variations  des  autres 
principes.  Des  hypotheses  ont  ete  emises,  il  est  vrai, 
sur  le  defaut  d’acide  carbonique  dans  le  sang,  comme 
cause  des  fievres  typhoides  (Reid  Clanny);  sur  le 
defaut  de  principes  salihs  comme  cause  des  memes 
fievres  et  du"  cholera  (Stevens)  : de  la  l’emploi  de 
l’cau  gazeuse  ou  des  sels  dans  ces  maladies  ; diminu- 
tion de  1’acide  acetique  dans  le  cholera  (Hermann); 
mais  ces  opinions  reposenl  sur  des  observations  trop 
peu  nombreuses  pour  etre  admises.  II  n’en  est  pas 
de  meme  de  la  maliere  colorante  de  la  bile  trouvee 
dans  le  sang  des  icteriques ; quant  a l uree  trouvee 
dans  cclui  des  animaux  prives  de  reins,  il  faudrait  la 


constaler  dans  lc  sang  de  rhomme  affecle  de  gravelle 
ou  de  goutle.  En  definitive  , eu  egurd  a la  penurio 
des  analyses  chimiques , nous  pouvons  dire  encore 
avec  Monfalcon  : le  fail  de  l’alleralion  du  sang  dans 
les  maladies  est  prouve  , mais  il  n’est  pas  demonlre • 

( Viet . des  sciences  med.,  art.  Sang). 

Nous  avons  besoin  de  revenir  sur  le  mecanismc 
par  lequel  s’operent  les  alterations  dont  nous  venons 
de  faire  l’enumchition  seche  el  rapidc,  et  de  ration- 
naliser,  en  quelque  sorle.  des  fails  exposes  sous 
forme  ernpyrique.  De  ce  que  nous  avonsdit,  il  resulte 
que  les  alterations  du  sang  ppuvenl  elre  physiques  ou 
chimiques  ; que  les  premieres  sont  souvent  les  scules 
que  nous  puissions  apprecier;  que  ces  alterations 
peuvent  resuller  de  variations  en  plus  ou  en  moins 
dans  la  masse  ou  dans  les  elements  partiels  du  tluidc 
sanguin,  ou  de  combinaisons  diverses  entre  ces  ele- 
ments. Les  variations  en  plus  peuvent  elre  sponia- 
nees,  c’esl-a-dire  inconnues  dans  leur  essence , ou 
resuller  de  maleriaux  apportes  par  les  absorptions 
digestive,  respiraloire , cutanee  , interne,  ou  par  la 
transfusion  direcle.  Les  maleriaux  fournis  par  l’ab- 
sorption  interne  peuvent  elre  ou  des  produits  de  se- 
cretion normale,  ou  des  produits  de  secretion  anor- 
male,  ou  des  substances  deposees  dans  l’intimile  des 
tissus.  Les  variations  en  mcinr  peuvent , comme  les 
precedentes,  etre  spontandcs,  de  nature  occulle,  ou 
resuller  de  la  privation  des  maleriaux  destines  a faire 
le  sang,  ou  des  pertes  eprouvees  par  celui-ci , ou  de 
sa  souslraction  directe.  Les  variations  de  combinai- 
sons dans  les  elements  du  sang,  en  tant  qu’elles  no 
dependent  pas  des  modifications  precedentes,  nous 
sont  a peu  pres  complelemenl  inconnues. 

Ces  variations  ne  peuvent  s’operer  que  par  l’inter- 
mediaire  des  organes  ou  des  fonctions.  Une  des  causes 
qui  ont  le  plus  retarde  la  regeneration  de  l’humo- 
risme,  c’est  sans  contredil  la  doctrine  des  proprietes 
organiques  proclamee  par  Haller  et  Bichat.  Sur  1’au- 
torite  de  ces  grands  noms  on  a cru  longtemps  que 
les  tissus  etaient  doues  d’une  Scnsibilite  speciale  , 
elective  en  quelque  sorle,  qui  les  faisail  n'adraeltre 
que  les  elements  appropries  aux  besoins  de  I’eco- 
nomic  el  repousser  les  principes  nuisibles.  Cerles  , il 
existe  une  faculle  semblable  , puisque  chaque  lissu 
s’organise  el  s'entretient  a sa  maniere  ; mais  nous 
sa.vons  aujourd’hui,  grace  aux  experiences  de  Tiede- 
tnann  el  Grnelin,  Magendie,  Fodera,  Dutrochet,  etc., 
que  cetle  senlinelle  vigilante,  la  sensibilile  elective, 
est  souvent  en  defaut.  Nous  avons  vu  combien  de 
principes  helerogenes  peuvent  etre  inlroduits  par  les 
organes  digestifs  , les  poumons  , la  peau , en  vertu 
d’uue  des  fonctions  les  pLus  universclles  , l’absorp- 
tion.  Or,  des  experiences  modernes  ont  constate 
qu’un  lissu  membraneux  quelconque,  artere,  veine, 
anse  intestinale  , vessie  , a l’etat  moi  l ou  vivant, 
li v rail  passage  aux  substances  les  plus  veueneuses 
(solution  alcoolique  de  noix  vomique,  prussiate  de 
potasse  , (abac  , etc.),  sous  la  seule  condition  de  la 
solubilile.  Celte  absorption  , moins  facile  sur  le  vi- 
vant, est  activee  par  la  pile  galvanique,  modifieepar 
cerlaines  conditions  physiologiques  ou  morbidcs  ; 
mais  lc  fail  fondamental , l’absorplion  obligee , n’en 
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existe  pas  moins.  Telle  esl  la  source  de  la  plupart 
des  alterations  primitives  du  sang  ; quant  aux  altera-^ 
lions  secondaires,  elles  sont  universellement  recon- 
nues  et  n’ont  pas  besoin  d’etre  prouvees.  A part  leur 
influence  par  absorption,  les  organes  peuvent  alterer 
l'hematose  en  verfu  des  actions  qui  leur  sont  propres. 
Cest  ainsi  que  les  maladies  du  tube  digestif,  en  mo- 
difiant  la  chyiification,  soul  des  causes  puissanles  de 
cachexies  ; c’est  ainsi  qu’independamment  des  prin- 
cipes  qu’elle  puise  dans  1’atmosphere,  la  respiration 
allere  le  sang  par  le  fait  de  son  aclivile  ou  de  son 
inertie,  comme  cela  s’observe  pour  la  circulation. 
L'integrite  du  fluide  circulaloire  , en  effet  , doit  de- 
pendre  de  la  regularity  de  scs  mouveiycnls,  dont  la 
perversion  ameue  necessairement  des  variations  dans 
1’arrangemcnt , l’affinite  moleculaires.  Cest  ce  que 
prouvent  le  fait  cite  de  Duhamel;  celui  de  Dupuy , qui 
a vu  la  fibrine  diminuee  de  quantile  dans  le  sang  d’un 
cheval  atteint  de  cornage  par  suite  d’une  course  for- 
cee  ; celui  de  M.  Rochoux^,  qui  a vu  line  fievre  pu- 
tride  se  developper  chez  un  homme  qui  venait  de 
fairedes  courses  longues  et  rapides.  Les  bons  obsef- 
vateurs  ne  doutenl  plus  aujourd’hui  qti’un  mouve- 
mentfebrile  prolonge  ne  donne  lieu  acertaines  modi- 
fications du  sang  fet  ne.  determine  des  localisations 
secondaires.  Nous  avons  vu  que  le  ralentissemenl  du 
sang  en  favorisait  la  coagulation  ; d’ou  le  preceple  de 
saigner  jusqu’a  syncope  dans  certaines  heraorrhagies. 

II  esl  temps  daborder  une  autre  cause  d’altoration 
du  sang  , dont  personneplus  que  nous  n’est  dispose 
a reconnaitre  l’inlluence  , qui  d'ailleurs  est  revelee 
par  des  fails  materiels  : c’est  l’innervation.  Barlhez 
a beaucoup  parle  d’une  influence  directe  que  le  sys- 
teme  nerveux  exercerait  sur  le  sang  , influence 
qu’on  admellra  difficilement  pour  le  sang  contenu 
dans  les  gros  vaisseaux  ; cependant  Mayer  l’admet 
dans  ce  cas  , sur  ce  qu’il  a vu  le  sang  se  coaguler 
dans  lous  les  vaisseaux  du  poumon  par  la  ligature 
des  deux  nerfs  pneumo  gastriques.  Lobstein  admet 
la  realile  d’un  gaz  nerveux  susceptible  de  se  rneler 
au  sang,  d’en  augmenler  le  volume  et  d’etre evacue 
par  la  saignee  , precisement  comme  si  on  eut  pratique 
une  saignee  aux  nerfs  eux-mimes  (Anat.  pathol., 
t,  1",  p.  170).  Pour  cel  observateur,  le  phdnomenede 
l’erection  est  dd  a 1'expansion  du  sang,  par  Tinflux 
nerveui,  quisemble  ici  produire  le  meme  effet  que  le 
calorique  ( p.  166).  Nous  ne  saurions  nous  empe- 
cher  de  voir  de  l’exageration  dans  de  pareilles  idees. 
Mais  si  Ton  considere  le  sang  dans  les  capillaires  ; 
la  ou  il  se  frouve  en  contact  immedial  avec  les  so- 
lides,  ou  il  se  confond  avec  eux  , ou  , conjointe- 
ment  avec  les  nerfs  , il  communique  la  vie  aux 
organes  ; la  sans  doule  s’exerce  dans  toute  son  ener- 
gie  cetlc  loi  de  solidarity  qui  lie  enlre  eux  les  di- 
vers elements  de  1’economie  ; la  le  nerf  doit  agir  sur 
le  sang  comme  le  sang  agil  sur  le  nerf.  Depuis  que 
Dupuytren  a demonlre,  par  la  section  des  pneumo- 
gastriques  , l’influence  de  l’innervation  sur  Theroa- 
tose  , les  experiences  analogues  se  sont  mullipliees  , 
et , quoique  sujelles  a controverse  , ont  neanmoins 
confirm®  le  principe.  Lobstein  considere  Ycxc&s 
d'innervalion  .du  sang  comme  uu  des  elements  des 


maladies  inflammaloires ; il  voit  une  perversion  de 
cette  innervation  dans  les  fievres  malignes  , comme 
dans  certains  phenomenes  anormaux  , tels  que  ces 
subites  colorations  de  la  peau  par  impression  morale, 
ces  modifications  de  couleur,  de  co'nsistance  du  sang 
dans  les  convulsions,  les  nevroses ; il  voit  enfin  la 
diminution  de  1’aclion  nerveuse  dans  l’alteralion 
profonde  que  subit  le  sang  dans  le  cholera  , dans 
les  fievres , etc.  Uu  des  fails  qui  prouvent  le  plus 
direclement  l’inflaence  de  l’innervation  sur  le  sang, 
e'est  celui  deja  cite  de  cet  homme  observe  par 
M.  Gendrin  , chez  lequel  le  sang  d’une  saignee  ces- 
sait  d'etre  couenneux  pendant  la  syncope.  Quoi  qu'il 
en  soil  des  limiles  de  cette  influence  , dont  la  realile 
nous  est  demonlree,  il  est  vrai  de  dire  que  Tinner- 
vatiou  , comme  toute  autre  cause,  ne  determine 
dans  le  sang  que  des  lesions  physiques  ou  chimiques  ; 
c'csl  pourquoi  nous  n’avons  point  admis  de  lesions 
vilales. 

Nous  avons  tdche  de  reproduire  aussi  complele- 
menl  que  possible , eu  egard  a l'espace  qui  nous  est 
accorde , les  fails  et  les  raisonnemenls  qui,  dans 
Petal  actuel  de  la  science,  nous  obligenl  a recon- 
naitre dans  le  sang  un  certain  noinbre  d’allerations 
reelles,  primitives,  lesquelles  nous  forcent  a con- 
clure  : que  dans  le  sang  se  trouve  le  point  de  depart 
.de  plusieurs  maladies  ; que,  partant , l’existence  des 
maladies  generates  n’est  point  une  chimere.  N’ou- 
blions  pas,  pourtant  , que  diverses  alterations  du 
sang  peuvent  exister  , mdme  a des  degres  apprecia- 
tes , chez  des  individus  ayanl  toules  les  apparences 
de  la  sanle  ; mais  ces  individus  sont  dans  I'imminence 
de  la  maladie  , laquelle  pent  eclater  par  la  cause  la 
plus  legere.  La  maladie  , en  effet , n’est  constitute 
que  lorsque  apparaissent  des  lesions  fonclionnelles, 
des  alterations  d’organes ; c’est  ce  qu’a  tres-bien 
exprime  Fernel  en  disant  : humorum  effectus,  eliam 
si  contra  naturam  sint,  morbos  non  dicimus,  quando 
quidem  in  partis  substantiA  non  inhcerescunt  hi  ( hu- 
morum  affectus)  morbi  interventu  functionibus  in- 
commodant  ( Pathologia , lib.  1,  caput  3).  M.  Brous- 
sais  semble  avoir  voulu  traduire  cette  pensee  de 
Thumoriste  Fernel , lorsqu’il  a dil  : .«  Une  cause  de 
« la  maladie  peul  bien  resider  dans  les  fluides ; mais 
» la  maladie  proprement  dite  n’y  reside  pas.  » ( De 
iirritation  et  de  la  folie  , p.  45.  ) 

Il  nous  resterait  a faire  Tapplication  de  ces  prin- 
cipes  aux  diverses  maladies  en  particulier,  nous 
verrionsqu’il  en  est  peu  dans  lesquelles  les  alterations 
huinorales  n’enlrent  comme  principe  ou  comme  con- 
sequence; mais  un  travail  de  ce  genre  ne  peut  ei.- 
trer  dans  un  dictionnaire.  Cette  application  , d'ail- 
leurs, a ele  ou  sera  faite  a l’occasion  de  ces  maladies 
(voyez  notamment  les  articles  Asphy^ie,  Chloros|;, 
Empoisonnement,  Goutte,  Gravelle,  Hemorrha- 
gies  , Hydropisie  , Phlebite  , Phthisie  , Rhuma- 
xisme  , etc.).  Disons  seulement  qu'il  nous  faudrait 
ressusciter  certaines  classes  de  maladies,  certaines 
idees  qui  avaient  cours  chez  les  ancieris , telles 
que  les  flux , les  cachexies  , les  crises,  les  meta- 
stases,  les  medications  specifiques,  etc.,  choses  que 
nous  avons  condamnees , avec  trop  de  legerele 
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sans  doutc , comme  fausses  on  memo  absurdes. 

S’il  est  viai , comme  l’a  dit  Bichat , quc  toule 
theorie  reflue  stor  la  pratique , l’huinorisnae  rege- 
nere  est  destine  a operer  quelques  reforroes  dans  la 
roaniere  de  traitci  les  maladies ; cetle  reforme  est 
deja  commcncee.  Ne  nous  exagerons  pas  cependant 
les  perturbations  qui  peuvent  en  resulter  dans  la 
therapeutique  ; ce  ne  sont  point  les  hypotheses  qui 
guerissent , coniine  l’a  dit  judicieusement  Baglivi  , 
mais  bien  les  remedcs  dont  l'experience  a deuiontre 
les  \ertus.  Malgre  les  revolutions  des  theories , la 
pratique  reste  la  memo  pour  tous  les  praliciens  ex- 
periments ; il  n’y  a de  differences  que  dans  l’explica- 
tion  du  mode  d’aclion  desremedesreconnusefficaces. 
On  saignait  jadis  pour  evacueravcc  le  sang  les  prin- 
cipes  vicies  qu’il  conlcnait,  on  saigne  aujourd’hui 
pour  preveuir  uo  combaltre  l'inflammation ; on  pur- 
geait  autrefois  pour  expulser  les  saburres,  on  purge 
acluellement  pour  operer  une  derivation.  Ainsi  les 
grandes  raethodes  therapeuliques  reslent  dcbout, 
quelies  que  soient  les  vicissitudes  des  sysleuies. 

Les  auteurs  anciens  ont  servilcment  reproduit  les  theo- 
ries humorales  imaginees  par  Hippocrale  et  surtout  Ga- 
lien  , jusqn'au  letnps  oil  1’iatrochimie  vint  suiisiiluer  de 
rrouvelles  hypotheses  a cellos  de  l’antiquitd.  Ce  n’est,  a 
vrai  dire  , que  depuis  Morgagni  que  les  alterations  du 
sang  ont  ete  maldriellemenl  demontre'es  et  ralionnqlle- 
ment  expliqudes.  Nous  nous  bornerons  a signaler  les  docu- 
ments principaux. 

J.-B.  Morgagni.  De  sedibus  ct  causis  norborum  ,-episl. 
l.  et  hi,  1761. 

J.  Hunter.  A treatise  ont  the  blood  , inflammation  and 
gun-shot  wounds,  London  , 1795,  in-4.  — New  edition, 
1828,  in-8. 

C.  Legations.  Le  sang  est-il  identique  dans  tous  les 
vaisseaux  qu’il  parcourt,  Paris,  an  xi.  Ce  mdmoire  con- 
lient  le  germedes  idees moderncs sur  l’absorption.  Frappe 
de  ce  que  certaines  substances  ingerees  communiquent 
de  l’odeur  aux  urines,  l.egallois  se  servilde  ces  fails  sans 
prouver  que  certaines  matieres  peuvent  e'chapper  a Faction 
d’assimilation  et  passer  dans  le  sang. 

N.  Deyeux.  Considerations  chimiques  et  me’dicales  sur 
le  sang  des  ictdriques  ( 18(14).  Ce  travail  a servi  de  point 
de  ddpart  a ceux  de  MM.  Orfila,  Clarion,  Chevreul,  Las- 
saigne,  Braconnot,  Le  Canu,  etc.,  sur  le  mdme  sujet. 

F.  Kibes.  Expose  sommaire  de  quelques  recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  ( Mimoires 
de  la  Societe  medicale  Simulation,  tom.  vtn,  pag.  604-, 
Paris,  1817). 

Magendie  et  Delille.  Experiences  sur  1’upas  lieutd 
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Andral  et  Forget. 

' SANG-DRAGON.  Le  sang-dragon  est  une  resine 
dont  on  connait  plusieurs  especes  produces  par  dcs 
arbres  tres-differents ; mais  le  plus  usile  provient 
d’un  palmier  des  Moluques,  el  du  genre  des  Rollings, 
nomme  par  Linnc  calamus  draeo.  Les  fruits  de  lous 
ces  arbres  sonl  reconverts  d’u-n  pericarpe  ecailleux 
el  imbrique,  et  ne  different  guere  que  par  leur 
grosseur;  mais  celui  du  calamus  draco  est  le  seul 
qui  soil  impregne,  tant  a l’exterieur  qu’a  l’inte- 
rieur,  d une  resine  rouge  qui  est  le  sang-dragon. 
Pour  l’oblenir,  on  secoue  pendant  longtemps  les 
fruits  dans  un  sac  de  loile  rude  : la  resine  pulve- 
risee  par  le  frottement  passe  a travers  le  sac.  On  la 
fond  sur  le  feu,  et  on  lui  donne,  pendant  quelle 
serefroidit,  la  forme  de  batons  cylindriques  ou  de 
globules,  que  l’on  enyeloppe  dans  une  feuiile  de 
palmier. 

Les  fruits,  etant  ensuile  concasses  et  bouillis 
dans  l'eau,  donnent  une  qualite  inferieure  de  sang- 
dragon  que  Ton  trouye  egalement  dans  le  commerce  ; 
enGu  le  marc  lui-meme  esl  vendu  comme  sang- 
dragon  commun. 

Dans  son  etat  de  pureld',  le  sang-dragon  est  une 
resine  opaque,  d'un  rouge-brun,  devcnant  d'un  beau 
rouge-veruiillon  par  le  frottement  ou  la  pulveri- 
sation ; il  est  fragile,  friable,  a cassure  luisaute.  II 
est  iuodore  a froid  et  meme  a chaud;  seulement, 
lorsque  la  temperature  ost  assez  elevee,  il  degage 
une  fumee  qui  irrile  fortement  la  gorge.  Il  est  inso- 
luble dans  l’eau,  ires  soluble  dans  l'aicool  et  en  esl 
precipild  par  l’ammoniaque. 

On  lit  dans  beaucoup  d'auteurs  qu'une  par tie  du 
sang-dragon  du  commerce  est  produite  par  le 
draccena  draco,  grand  arbredes  Canaries,  qui  apparr 
tient  a la  famille  des  Asparaginees mais  je  n'ai  pu 
acquerir  la  preuve  que  la  resine  rouge  de  ce  vege- 
tal fut  reellement  exporlee.  Il  n’en  est  pas  de  memo 
de  celle  du  pterocarpus  draco  des  Antilles  , que  je 
possede  sous  la  forme  de  larmes  ou  de  pelites 
masses  irregulieres  et  aplatics,  comme  le  serait  une 
maliere  demi-liquide  tombee  siir  un  corps  froid.  Ce 
sang-dragon  est  d’un  beau  rouge,  comme  le  prece- 
dent, opaque,  mais  a cassure  vilreuse.  Il  est  inso- 
luble dans  l’eau  , tres-soluble  dans  l’aicool  et  dans 
l’ammoniaque  ; d’ou  il  resulte  que  sa  teinture  alcoo- 
lique  u’est  pas  precipilee  par  cet  alcali.  Du  reste,  il 
pent-  servir  aux  memes  usages  que  le  sang-dragon 
des  Moluques. 


Le  sang  dragon  est  astringent;  il  cnlre  comme 
tel  dans  differentes  poudres  et  opiats  dentifrices , 
dans  la  poudrc  et  les  pilules  aslringentes , dans  les 
pilules  d’aiun  teint  d’Helvetius , etc. 

Gcibourt. 

SANGSUE.  — Genre  de  la  classe  dcs  Annelides, 
et  servant  de  type  a la  famille  des  Hirudinees  creee 
par  Lamarck.  Cette  famille  comprend_plusieurs  gen- 
res divises  eux-memes  en  especes. 

Le  genre  Sanguisuga  ( latrobdella  deM.  De  Blain- 
ville),  qui  seul  merite  notre  attention,  se  reconnait 
aux  caracleres  suivants  : corps  allonge,  un  peu 
deprime,  compose  de  qualre-vingl-dix  huit  segments 
egaux,  courts,  tres-distincls  et  saillanls  sur  les  cotes  ; 
termino  par  deux  exlremiles  tronquees,  susceptibles 
de  se  dilater  chacune  en  un  disque  charnu,  qui,  de 
meme  qu’une  ventouse,  se  fixe  en  operant  le  vide 
par  une  forte  succion.  La  ventouse  oralo  est  peu 
concave,  bilabiee  , a levre  supcrieure  tres-avancee  ; 
bouche  grande;  machoires  an  nombre  de  trois , 
dures,  armees  de  denlicules  aigus,  nombreux,  a deux 
rangs  , d’autant  plus  gros  el  plus-  aigus  qu’ils  sont 
plus  rapprocbes  du  bord  exterieur. 

Ce  genre  comprend  plusieurs  especes , dontdes 
plus  usitees  sont  : 1°  la  sangsue  officinale  ( Sangui- 
suga ou  Hirudo  provincialis  ou  officinalis ) ; 2°  la 
sangsue  medicale  (S.  ou  //.  medicinalis). — De  ces 
deux  especes,  la  premiere,  vulgairement  connue 
sous  le  nom  de  sangsue  verto , habile  les  contrees 
meridionales  de  la  France  ; c’est  la  plus  grande  des 
especes  connues  : elle  a de  4 a 6 pouces  de  long, 
quclquefois  7 ; sa  robe  est  d’un  brun  verdatre , 
ordinairemenf  assez  clair;  le  dos  est  strie  de  six 
bandes  longiludinales,  de  couleur  de  rouille,  macu- 
lees  de  points  noirs ; le  venire  est  olivalre  , non 
lachete,  limite  par  deux  lignes  noircs  laterales.  La 
scconde  especc,  ou  sangsue  grise,  se  rencontre  plus 
specialeraent  dans  les  contrees  moyennes  et  seplen- 
Irionales ; sa  longueur  est  de  4 a 5 pouces ; son  dos 
est  d’une  couleur  verte  plus  ou  moins  foncee,  mar- 
quee de  six  bandes  longitudinales,  couleur  rouille- 
clair;.  le  venire  est  vert-jaunatrc  , plus  ou  moins 
sale,  borde  de  deux  raies  longitudinales  noires,  quel- 
quefois  tres-larges;  a ces  deux  especes  s’en  joignent 
d'autresplus  rares,  lelles  que  la  Sanguisuga  obscura, 
la  S.  verbana,  la  S.  interrupta,  etc.,  toutes  propres  k 
operer  la  succion,  mais  a un  plus  faiblc  degre,  el  pour 
la  description  desquelles  nous  renvoyons  aux  ou- 
vragcs  speciaux,  mais  surtout  a l’excellente  mono- 
graphic de  M.  Moquiri-Tandon. 

On  avail  cru  que  la  sangsue  noire , sangsue  de 
cheval,  qui  apparlient  au  genre  Haemopis  de  la  meme 
famille  (Hirudinees) , pouvait  elre  subsliluee  aux 
sangsucs  medicinales , et  meme  donner  lieu  a des 
accidents ; mais  les  recherches  de  MM.  Hazard  fils 
et  Pelletier  ( Journ . de  pliarm. , t.  xi,  p.  107),  cou- 
firmees  par  relies  de  M.  Moqtiin  Tandon-,  out  de- 
montre  que  la  sangsue  noire,  n’etant  armee  que  de 
denlicules  emousses,  ne  pouvait  eutamer  la  peau  des 
animaux  vertebres , eh  par  consequent  sucer  leur 
sang.  . 
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Chez  les  sangsues , la  peau  seule  parait  donee 
d une  vive  sensibilite  ; au  ruoindre  conlact  irritant, 
l’animal  se  contracte  d’une  exlremite  a I’aulre  en 
forme  d’olive.  Quant  aux  autres  sens  , ceux  de  l'o- 
dorat,  de  l’oui’e,  du  godt,  el  rn e rn e de  la  vue,  quoi- 
que  ces  animaux  aient  dix  yeux,  ils  paraissent  a peu 
pres  nuls;  on  a cependant  pretendu  qu’ils  ne  fou- 
laient  pas  rnordre  les  personnes  qui  font  usage  des 
sulfureux  : cela  supposerail  l’odorat.  Nous  n’insisle- 
rons  pas  plus  longtemps  sur  la  physiologic  de  ces 
annelides  : les  details  dans  lesquels  nous  pourrions 
entrer  , quoique  tres-inleressants  d’ailleurs,  sont 
essenliellement  du  ressort  de  l’hisloire  nalurelle. 

Les  sangsues  habitent  plus  particulierement  les 
marais , les  etangs,  et  meme  certains  ruisseaux ; 
inais  c’est  surtoul  dans  les  caux  stagnantes  qu’on  les 
rencontre  d’habilude.  L’effrayante  consommalion 
que  Ton  ena  fait  pendant  leregne  de  la  doctrinepby- 
siologique  en  avail  presque  cornplelement  depeuple 
la  France ; et  apres  avoir  epuise  l’Espagne  , on 
allail  en  chercher  jusqu’en  Boheme  et  en  Turquie; 
inais  aujourd’hui  que  la  vogue  des  emissions  san- 
guines locales  est  bien  lombee,  elles  deviennent  de 
xnoins  en  moins  rares. 

La  peche  des  sangsues  se  fait  de  diffe’rentes  ma- 
nieres  : tanlot  on  les  prend  a la  main,  lantot'a  l’aide 
de  filets  de  crin  tendus  sur  des  cerceaux.  Ailleurs, 
on  jette  dans  l’eau  des  foies  d'animaux  auxquels  les 
sangsues  vonl  s’altacher;  celte  derniere  melhode 
est  mauvaise,  parce  qu’au  lieu  de  sangsues  vives  et 
affamees,  celles  que  l’on  recolte  ainsi  sont  gorgees 
de  sang  et  engourdies. 

On  conserve  en  grand  les  sangsues  dans  des  re- 
servoirs ou  viviers  construits  de  inaniere  a favoriser 
leur  reproduction.  Chez  les  pharmaciens , oh  les 
place  dans  des  pots,  et  on  les  entoure  de  soins  et  do 
precautions  minulieuses  pour  eviter  les  maladies 
et  les  epizootics  auxquelles  elles  sont  malheureuse- 
menb  Ires-  sujetles. 

Les  sangsues  que  l'o.n  doit  preferer  pour  l’usage 
sont  cellesqui  sontd’une  taille  moyenne,  semeuvent 
avec  le  plus  de  viYacile,  qui  s’atlacheut  facilement 
a la  main  qui  les  saisit,  et  qui  ne  sent  retirees  que 
depuis  douze  a quinze  joursau|plus  du  marais  ou  elles 
viyaieni  naturellement.  Les  sangsues , au  contraire, 
qui  sont  tres-grosses,  qui  se  meuvenl  lenlement,  qui 
Viventen grand  nombre  dans  un  meme  bocal,  dont 
I’eau  n’est  que  rarement  changee,  et  surtout  qui  ont 
deja  sued  du  sang  humain,  sont  peu  disposees  a 
rnordre  promptement. 

Line  question  qui  a beaticoup  preoccupe  les  mede- 
cins  et  les  pharmaciens  est  celle  de  savoir  si  l’on 
peut  faire  servir  plusieurs  fois  les  sangsues.  Apres 
une  serie  d’experiences,  M.  Henry,  chef  de  la  phar- 
macie  cenlrale  des  hdpilaux,  s’est  prononce  pour  la 
negative  (Journ.  de  phqrm. , t.  Yin,  p.  29).  M.  le 
docteur  Pallas,  au  contraire,  a cberche  a demontrer 
qu’on  pouvait  s’en  servir  de  nouveau  ap.resles  avoir 
fait  degorger  dans  de  l'argile  humide;  d’autres  per- 
sonnes ont  propose  divers  moyens  dans  le  meme 
but  : on  aconseille  de  les  faire  degorger  en  les  pres 
sanl  entre  les  doigls,  ou  bien  en  les  plapant  dans  de 


l’eau  salee  , sur  des  cendres  peu  chargees  en  al- 
cali , etc...  M.  Bouchardat,  qui  a repris  cette  ques- 
tion avec  soin  et  en  grand  , s’est  range  de  1’avis  de 
ceux  qui  admeltent  le  reemploi  de  ces  precieux 
annelides.  Six  mois  de  sejour  dans  des  bassins  glai- 
ses,  dit-il,  et  un  mois  dans  I’eau,  suffisenl  complete- 
ment  pour  les  retablir  et  pour  eloigner  toutes  les 
chances  imaginablcs  de  danger  qui  pourrait  suivre 
leur  emploi  ulterieur  (Journ.  des  conn.  med.  prat., 
t.  v , p.  248  ).  Ce  long  intervalle  , exige  selon 
M.  Bouchardat  pour  que  le  degorgement  complet 
soil  opere  et  que  la  sangsue  devienne  aple  a rnordre 
de  nouveau,  peut  donner  une  idee  du  temps  neces- 
saire  pour  la  digestion  chez  ces  animaux  : de  la  aussi 
les  inconvenients  pour  les  consommateurs,  d’une 
fraude  qui  consisle  a faire  gorger  de  sang  de  veau 
les  sangsues  qui  doivenl  etre  vendues  au poids, fraude 
contre  laquelle  M.  Bouchardat  (mem.  cit.,  p.  243) 
a appele  l’attenlion  des  pharmaciens,  en  indiquant 
les  moyens  de  la  devoiler. 

Une  circonstance  qu’il  imporlerait  beaucoup  de 
connaitre  , mais  sur  laquelle  on  ne  pent  avoir  que 
des  donnees  tres-vagues  et  tres-incompleles,  c’est  la 
quantiteefe  sang  que  peuttirer  une  sangsue  moyenne. 
Trop  de  conditions , soil  de  la  part  du  malade,  soil 
dela  part  de  l’annelide  elle- meme,  font  varier  celte 
quantile,  pour  que  l’on  puisse  arriver  a un  resullat 
exact.  Cependant  M.  Moquin-Tandon  estime  qu'une 
sangsue  officinale  de  petite  taille  peut  absorber 
2,70  gramm.,  c’esl-a-dire  deux  fois  el  demie  son 
poids;  une  sangsue  moyenne,  4,30'grammes,  ouenvi- 
ron  deux  fois  son  poids ; et  une  grosse,  egalement 
4,30  gramm.,  ou  son  poids ; mais,  dans  ces  calculs, 
on  ne  tient  pas  comple  de  la  quantile  de  sang  qui 
s’ecoule  apres  la  chute  des  sangsues,  et  c’est  la  le 
point  important.  En  resume,  ce  n'est  pas  seulement 
au  volume  des  sangsues  qu’il  faut  avoir  egard  quand 
on  en  prescrit  une  application,  mais  a la  vascularile 
plus  ou  moins  grande  de  lapartie  sur  laquelle  cette 
application  doit  avoir  lieu , a l’apparen^e  plus  ou 
moins  animee  de  la  peau  des  sujets,  etc... 

Usages  therapeutiques.  — Les  sangsues  sont  ordon- 
nees  dans  deux  intentions  differenles  : ou  bien  pour 
obtenir  un  degorgement  local,  et  alors  on  les  appli- 
que sur  l’endroil  ou  tres-pres  de  l’endroit  malade  ; 
ou  bien  pour  determiner  une  revulsion  ou  une  deri- 
vation, et  alors  on  les  met  a une  certaine  distance  : 
c’est  ainsi  qu'on  les  met  a l’anus  ou  aux  jambes dans 
un  cas  de  congestion  cerebrale.  Quelles  sont  les 
parties  ou  on  peut  les  appliquer?  quelles  sont  celles 
qui  se  refusent  a Taction  de  ce  moyen  therapeuti- 
que? — Ces  questions  merilent  examen. 

Les  sangsues  ne  doivent  pas,  autanl  que  possible, 
etre  placees  sur  les  points  ou  la  peau  est  tres-sensi- 
ble,  comme  au  sein  chez  les  femmes,  sur  la  verge 
chez  l«s  homines ; ou  bien  sur  les  portions  de 
teguments  que  double  un  lissu  ccllulaire  lache  et 
mobile  , aux  paupieres , par  exemple , ou  bien  au 
scrotum  : dans  ce  cas,  il  survient  une  infiltration 
ecchymolique  qui  peut  etre  porlee  au  point  de  de- 
terminer des  eschares  gnngrcneuses.  De  la  aussi  le 
precepte  de  ne  jamais  les  employer  sur  les  parlies 


SANGSUE. 


177 


oedcmateuses  ou  forlement  ecchymosees  : on  s’expo- 
serail  au  meme  accident.  Chez  les  jeunes  femmes  , 
il  faut  avoir  soin  de  ne  point  les  mettrc  sur  les  par- 
ties babituelleraenl  decouvertes,  an  cou,-d  la  partie 
superieure  de  la  poitrine,  a moins  d'urgence  : les 
peliles  plaies  qu’elles  font  laissent  souvent  apres 
lcur  guerison  une  cicatrice  blanchalre  , male  et 
ridee,  indelebile.  Ces  points  sont  assez  generale- 
ment  accordes-  II  n’en  est  pas  de  meme  pour  la 
question  de  savoir  si  les  sangsues  doivenl  mordre 
sur  les  surfaces  enflammees  elles-memes,  dans  les 
cas  d’erysipele,  par  exernple.  Quand  l’inflammation 
est  intense,  il  est  certain  que  les  morsures  sont  tres- 
douloureuses,  qu’il  peut  en  resulter  des  furoncles 
egalement  fort  douloureux,  et,  dans  certains  cas,  de 
pelites  eschares  : or,  coniine  1’applicalion  des  sang- 
sues autour  du  mal  produit  un  degorgement  aussi 
abondant , sans  offrir  les  inconvenients  que  nous 
venons  de  signaler,  nous  croyons  qu’on  doit  adopter 
ce  dernier  mode  duplication.  Cette  remarque  con- 
vient  encore  aux  hernies  etranglees  et,  en  general, 
aux  parties  sur  lesquelles  on  peut  etre  appele  a 
praliquer  une  operation,  comme  a la  region  ante- 
rieure  el  moyenne  du  cou  dans  le  cas  de  croup.  On 
a conseille  les*  applications  de  sangsues  sur  quel- 
ques  parlies  internes  rccotiverles  d’une  membrane 
inuqueuse  et  accessibles  a faction  du  moyen  dont 
nous  parlous.  Ainsi,  on  a propose  de  les  meltre  a 
lorifice  des  fosses  nasales  dans  des  cas  d’apoplexie 
ou  de  congestion  eerebrale.  Ce  moyen,  quoique 
pouvant  offrir  des  avantages  reels,  n’a  pas  ete  adople, 
sans  doule  a cause  de  la  difficulty  de  cette  petite 
operation  et  de  la  gene  extreme  qui  en  resulte  pour 
le  malade.  It  en  est  de  meme  de  I’applicalion  des  sang- 
sues aux  gencives  ou  aux  amygdales:celle  methodeest 
tres-peu  usileeet  rencontre  beaucoup  de  repulsion  de 
la  part  des  malades.  Plusieurs  personnes  les  mct- 
tent  au  cql  meme  de  l’uterus  dans  le  but  de  de- 
gorger  cel  organe.  On  a signale  les  inconvenients  de 
cette  pratique;  on  a monlre  quedes  ulcerations  pou- 
vaient  en  etre  la  suite.  Ce  dernier  accident  est  sur- 
toul  a craindre  quand  il  y a tendance  a la  degene- 
rescence  cancereuse.  Ceci  nous  conduit  a parler  de 
i’opinion  de  certaines  personnes  qui  ne  veulent  pas 
meltre  de  sangsues  immedialcmcnt  sur  un  bubon  , 
daus  la  crainte  que  les  morsures  ne  se  changent  en 
chancres  specifiques,  accident  que  Ton  dit  etre  arrive 
quelquefois. 

Nous  pourrions  etcndre  encore  beaucoup  cette 
discussion ; nous  nous  conlenlerons  de  cette  der- 
niere  remarque,  que  les  sangsues  doivent  etre  le 
moins  possible  appliquees  sur  des  portions  de  tegu- 
ments que  double  un  tissu  cellulaire  graisseux  abon-. 
dant , non  qu’il  en  puisse  resulter  quelque  acci- 
dent, mais  parce  que  1'ecoulement  sanguin  est 
alors  trop  peu  considerable.  Si  pourtant  quelque 
indication  imperieuse  forfait  d’agir  ainsi,  il  faudrait 
doubler  ou  tripler  le  nombre  des  sangsues  jugees 
necessaires. 

Mofle  d'application.  — Si  la  partie  sur  laquelle 
doivent  etre  appliquees  les  sangsues  est  couverle  de 
poils,  il  faut  commence!'  par  la  raser  bien  exacte- 


ment , puis  on  la  lave  avec  de  l’eau  tiede,  en 
ayant  soin  de  la  frotter  legereraent  (si  rien  ne  s’y 
oppose),  de  maniere  a la  rougir  un  peu  et  d ex- 
citer ainsi  1'avidite  des  sangsues.  Cette  precaution 
suffit,  sans  qu’il  soil  besoin  d'onclions  avec  du  lait , 
ou  meme  avec  du  sang  d’animal,  conseillees  par 
quelques  personnes.  On  est  aussi  dans  l’usage  de 
les  affamer  , c’est-a-dire  de  les  lenir  hors  de  1’eau 
quelques  heures  avant  le  moment  de  les  em- 
ployer, et  de  les  rouler  dans  un  linge  sec  et  chaud. 
L'applicalion  se  fait  ordinairement  au  moyen  d’un 
verre  dans  Jequel  on  met  les  anneiidcs  en  ques- 
tion, et  que  Ton  renverse  sur  la  partie  ou  ils  doi- 
vent s'attacher.  Il  est  beaucoup  plus  simple  de  se 
servir  d’une  petite  compresse  au  centre  de  laquelle 
on  les  place,  et  que  l'on  maintienl  ensuite  avec  la 
main,  en  appuyant  sur  les  bords  du  linge,  afin  que 
les  sangsues  ne  s’ecarlent  pas,  el  n’aillenl  pas  mor- 
dre plus  loin  qu’il  ne  faut.  Ce  procede  a,  de  plus, 
l'avantage  de  s’adapter  a la  forme  de  toules  les  re- 
gions. Quand  on  se  de’cide  a les  meltre  au  col  de 
l'ulerus,  il  faut  se  servir  du  speculum  ; pour  les 
amygdales,  ce  serait  un  tube  de  verre  : mais  ici  les 
scarifications  sont  de  beaucoup  preferables.  Les 
sangsues  une  fois  fixees  se  gonflent  avec  plus  ou 
moins  de  lenteur,  et  reslent  quelquefois  si  long- 
temps  altachces  qu’on  est  oblige  de  leur  faire  lacher 
prise  en  leur  meltant  sur  le  corps  quelques  grains 
de  sel  ou  de  tabac.  L’ecoulement  sanguin  est  favorise 
au  moyen  d’un  bain  tiede  general  ou  local,  de  fu- 
migations ou  de  lotions  emollientes,  et  enfin,  ordi- 
nairement, de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin,  que  l’on  renouvelle  a mesure  qu’ils  sont  im- 
bibes de  sang.  Les  lotions  et  les  bains  out  cet  avan- 
tage,  qu'ils  ne  perraettent  pas  la  coagulation  du 
sang  a la  sortie  de  la  morsure,  et  des- tors  s’oppo- 
sent  a la  prompte  obliteration  de  celle-ci  : enfin,  on 
obtient  un  ecoulemenl  de  sang  tres-abondant  en 
appliquant  , si  la  disposition  des  parlies  le  permet, 
des  ventousessur  les  pelites  plaies. 

Quand  les  sangsues  suffisammenl  gorgees  tardent 
trop  a se  detacher,  ou  lorsqu'on  veut,  par  un  motif 
quelconque,  s’en  deharrasser  avant  leur  chute  natu- 
relle,  il  faut  se  garder  de  les  tirer  avec  violence  , 
car  leurs  mandibules  pourraient  rosier  dans  la  plaie 
qu’elles  font,  et  s’opposer  a leur  prompte  cicatrisa- 
tion^ On  determine  ordinairement  avec  facilitd  leur 
chute,  soil  en  pla?ant  sur  leur  corps  un  peu  de  sel 
de  cuisine  ou  de  tabac  , soil  en  les  touchaut  avec 
quelque  corps  plus  irritant  encore,  comme  un  stylet 
chauffe,  etc. 

Lorsque  le  sang  a coule  pendant  un  espace  de 
temps  en  rapport  avec  l’effet  que  l’on  veut  produire, 
el,  dans  lous  les  cas,  subordonng  a l’qge,,  aux  for- 
ces, etc. , du  malade,  il  s’agit  d’arrcler  le  sang.  Le 
plus  ordinairement,  cet  ecoulemenl  s’arrele  de  lui- 
meme,  ou  a l’aide  de  quelques  lotions  fraiches.  Mais 
chez  lfs  personnes  dont  la  peau  est  fine  , delicate  , 
et  le  systeme  capillaire  tres-developpe , les  enfants 
par,  exernple  , on  a souvent  beaucoup  de  peine  a 
ferrner  les  petites  ouvertures  qui  laissent  couler  le 
sang.  On  rapportc  uu  certain  nombre  de  fails  quh 
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prouvenl  que  Papplicalion  de  quelques  saugsues,  ct 
meme  d’une  seulc,  a ele  suivie  de  la  mort  chez  des 
enfanls  lres-jeur.es.  Mais  dans  ees  cas  , qu’on  peut 
regarder  comme  exceplionnels,  ou  Papplicalion  avait 
ele  mal  oil  liullement  surveillee  , ou  il  existait  de 
ces  predispositions  inconnues  conlre  lesquelles 
echouent  toutes  les  regies  et  les  precautions. 

Plusieurs  moyens  ont  ete  proposes  dans  le  but 
que  nous  signalons  : ainsi  , des  la  plus  haute  anti- 
quite,  on  a conseille  de  couvrir  les  morsures  de 
charpie  ou  de  toile  d’araignee  irabibee  de  vinaigre  , 
d’eponge  recenle  brdlee  (Antyllus , dans  Oribase  , 
Collect,  medic.,  lib.  vii,  cap.  21).  Aujourd'hui  on 
emploie  le  plus  souvent  d’abord  l'agaric  , puis  les 
poudres  de  gomrae,  de  colophane,  et  enfin  d’alun  ou 
de  sulfate  de  fer,  dont  on  saupoudre  les  petites 
plaies.  Quand  ces  moyens  echouent,  il  faut  , avant 
de  recourir  a la  cauterisation  avec  le  nitrate  d’ar- 
gentou  le  stylet  rougi,  moyens  loujours  douloureux 
et  suivis  d’iuflammalion,  il  faut,  disje,  tenter  plu- 
sieurs pelits  moyens  proposes  par  divers  auteurs  : 
le  plus  simple  est  de  pincer  enlre  le  pouce  et  Pin- 
dicateur  la  morsure  saignante  ; ou  bien  , s’il  y a un 
os  situe  peu  prol'ondement  , comine  aux  apophyses 
masto'ides  , de  poser  le  doigt  sur  l’ouverture  , et  de 
iuaintenir  une  compression  a^sez  forte  pendant  sept 
a huit  minutes.  Dans  certains  cas  , nolammenl  chez 
les  tres  jeunes  sujets , il  faut  quelquefois  prolonger 
celte  compression  pendant  un  quart  d’heure  a vingt 
minutes.  D'aulres  proposent  de  saisir  les  bords  de 
l’ouverture  entre  les  mors  d’une  pinee  a torsion  , et 
de  ferraer  celle-ci  au  moyen  du  valet.  Ce  moyen  est 
douloureux,  mais  vaut  mieux  encore  que  la  cau- 
terisation. Aulenrieth  , cite  par  S.  Cooper  , roule 
entre  les  doigts  de  tres-petites  bouletles  de  charpie 
qu’i!  pousse  dans  la  petite  plaie.  M.  Yidal  (de  Cassis) 
emploie  un  procede  fort  simple  , et  qui  est  ordinai- 
rement  suivi  de  succes  : il  tail  1 e de  pelits  cones  durs 
d’agaric,  les  p’acedans  la  morsure  triangulaire,  les 
recouvre  de  poudre  styptique,  et  place  par-dessus 
un  morceau  plus  grand  d’agaric  qu’il  mainlient  serre 
soit  avec  la  main,  soita  l’aide  d’un  bandage  appro- 
prie , si  la  disposition  des  parties  le  permel  ( Traite 
de  path,  externc,  1. 1,  p.  93).  Enfin,  nous  le  repetoni, 
chez  les  jeunes  enfanls  , ce  u’est  qu’en  desespoir  de 
cause  que  la  cauterisation  sera  employee. 

La  cicatrisation  des  piqiires  de  sangsues  ne  se 
fait  gnere  sans  determiner  des  demangeaisons  assez 
vives  : on  peut  eviter  ou  du  moins  pallier  cet  in- 
convenient au  moyen  de  lotions  rafraichissantes 
d’eau  de  son  legerement  aeidulee  , d’eau  de  cerfeuil 
ou  de  petit-lai l , d’une  solution  saturnee  , etc.  , ou 
bien  d’onctions  avec  la  pomraade  de  concombres  ou 
le  beurre  de  cacao.  D’aulres  fois  , il  se  forme  de 
pelits  furoncles  : les  moyens  que  nous  venons  d’in- 
diquer  peuvent  empecher  leur  production.  Quand  ils 
se  sonl  developpes  malgre  les  soins  que  nous  iudi- 
quons,  on  aura  recours  aux  emollients. D’autres  fois 
•ce  sont  des  doulcurs  tres-vives , ct  alors  les  narco- 
liques,  telsque  la  decoction  de  teles  de  pavot,  seront 
ordonnes.  Dans  quelques  cas  de  ce  genre  , de  sim- 
ples applications  d’eau  froide  out  beaucoup  soulagc- 


les  malades,  It  se  forme,  dans  certains  cas , de 
petites  ulcerations  qu’il  faut  panser  avec  le  cerat 
simple  ou  saturne.  Ailleurs  ce  sont  de  petites  vege- 
tations luberculeuses  plates , deja  signalees  par 
Boyer,  el  qui  cedentaux  cauterisations  avec  la  pierre 
infernale.  Ordinairement  la  cicatrisation  des  plaies 
des  surfaces  se  fail  cn  quelques  jours  : la  plaie  de  la 
morsure  est  d’abord  d’une  coulcur  plus  ou  moins 
rosee,  environnee  d’un  cercle  bleudlre  forme  par  du 
sang  extnivase  ; puis  el  le  blanchil , devient  comine 
nacree,  et  presente  comme  une  etoile  a trois  bran- 
ches, qui  rappelle  la  triple  plaie  a laquelle  elle  suc- 
cede. 

Quand  les  sangsues  ont  etd  appliquees  sur  des 
parlies  doublees  d un  tissu  cellulaii  e tres-lache,  il  se 
forme,  comme  nous  1'avonsdit,  de  l’engorgement  et 
des  ecchymoses  , qui  d’ordinaire  ne  (ardent  pas  a se 
dissiper,  mais  qui , dans  certains  cas,  coinmandent 
l'usage  des  resolutifs  : appliquees  en  trop  pijlit 
nombre  , el  les  delermiuent  plutotde  la  congestion 
que  du  degorgement  ; mais  ceci  renlre  dans  les  in- 
dications particulieres  aux  emissions  sanguines  lo- 
cales ( voy.  Saignee  ).  Enfin,  il  est  cerlaines  per- 
sonnes  tres-imprcssionnables , des  femmes,  des 
enfanls  principalement , chez  lesquels  les  appli- 
cations de  sangsues  delerminent  des  accidents  ncr- 
veux  qui  peuvent  elre  portes  jusqn'aux  spasmes  , 
aux  couvulsions.  Quand  on  estinslruit.de  cette 
circonslance  , il  faut  bien  se  garder  d’avoir  recours 
a un  moyen  therapeutique  pire  , fen  quelque  sorte, 
que  le  nral  que  1’on  veut  combattre. 

Plusieurs  personnes  ont  signale  un  accident  fort 
grave  qui  resullerait  de  l’usage  de  sangsues  ayant 
deja  ete  appliquees  sur  un  sujet  affecle  de  syphilis  : 
les  morsures  seraieut , dit-on  , suivies  de  chancres 
veneriens.  Il  existe  dans  les  recueils  periodiques 
quelques  observations  rapportees  comme  preuvfe  de 
la  possibilile  de  cet  accident ; toutes,  il  faut  le  dire, 
ne  presenlentpas  les  garanties  d’exactitude  que  l’on 
est  en  droit  d’exiger  : ainsi,  le  plus  souvent  on  accuse 
des  sangsues  qui avaicnldeja  servi,  mais  sansque Ton 
soit  remonte  directemenl  a la  source  poor  savoir 
si  les  personnes  auxquelles  ces  sangsues  avaient  ele 
appliquees  etaient  bien  reellemenl  syphilitiques. 
Nous  ne  nions  pas  la  realite  de  l accident,  nous  le 
croyons  meme  tres-possible  ; nous  disons  sculement 
que  la  plupart  des  fails  actuellement  connus  ne  nous 
paraissent  pas  completement  demonstralifs. 

Il  faut  en  dire  aulant  d’un  autre  accident  dont  la 
realite  est  aussi  hors  de  doule  , mais  que  nous 
croyons  beaucoup  moins  frequent  qu’on  ne  Pa  pre- 
tendu  : nous  voulons  parler  des  sangsues  introduiles 
dans  les  cavites  muqueuses,  et  donnant  lieu  a des 
hemorrhagies.  Cet  accident  se  montre  surlout  chez 
des  individus  qui  boivent  a des  mares  ou  a des  ruis- 
seaux  , comme  cela  arrive  si  souvent  en  Afrique  a 
nos  soldats , apres  une  longue  malche  el  pendant  la 
nuit.  Il  a deja  ete  signale  par  Galien  ( De  locis  affect., 
lib.  iv  , cap.  5 ) , et  les  auteurs  venus  apres  lui  ont 
pour  la  plupart  repele  lilteralement  ce  qu’il  dit  a cet 
egard.  Lazare  Riviere  ( Osb.  cent.  , iv  , obs.  26  ) 
en  cite  un ex.cmplo  ; Passerat  de  la  Chapellc  (Jour- 
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nal  de  medecine  , t.  vm  , el  Bibl.  choisie  de  mede- 
cine de  Pianque  , conlinueo  par  Goulier  , l.  xxix  , 
ed.  in-12  ) en  rapporle  quaire  fails  Ires-remarqua- 
bles.  Depuislors,  plusieurs  observaleurs  modernes, 
Larrey  , M.  Guyon  , elc.  , en  ont  egalement  cite 
dcs  exeraples.  Tanlol  la  sangsue  se  Irouve  dans  l’es- 
tomac  , tanlol  dans  l'cesophage,  taulot,  el  le  plus 
souvent,  dans  le  pharynx  ; on  en  a vu  dans  le  la- 
rynx. Parmi  les  fraits  que  rapporle  M.  Guyon 
( Journ . des  conn,  med.-chir. , t.  vi,  lre  parlie  , 
p.  143  ) , il  en  esl  Irois  relatifs  a des  inlroduclions 
de  ce  genre  dans  les  voies  aeriennes  : chez  on  sujet, 
il  fallut  praliquer  la  tracheotomie  pour  le  debar- 
rasser.  Chez  les  aulres,  les  extremiles  seules  de 
l’annelide  elaienl  dans  le  larynx  ; le  reste  du  corps 
formait  une  anse  visible  au  fond  de  la  gorge  , el  que 
l'on  put  saisir.  D’aulres  fois  les  sangsues  reinonlent 
dans  les  fosses  nasal.es.  Zaculus  Lusitanus  rapporle 
l’observalion  d un  individu  chez  le'quel  une  sangsue 
s’inlroduisit  dans  le  rectum  , tandis  qu’on  lui  en 
appliquail  a la  marge  de  l’anus  : un  lavement  avec 
de  la  decoction  d'oignon  suffil  pour  en  oblenir  l'ex- 
pulsion  ( De  med.  principum  hist. , lib.  1 , obs.  7 ). 

Les  accidents  qui  resultent  de  la  presence  d'une 
sangsue  dans  les  voies  digestives  ou  respiratoires 
consistent  parliculierbment  dans  des  hemorrhagies 
quelquefois  assez  abondantes  , et  dont  l’origine  ne 
peut  etre  reconnue  qu’en  remontant  soigneusement 
aux  antecedents,  en  interrogeant  les  sensations  du 
malade  , en  examinant , si  faire  se  peut,  les  parties 
que  l’on  suppose  etre  le  point  de  depart  do  l'hemor- 
rhagie  , elc. , elc. 

Quandla  sangsue  est  fixee  au  fond  de  la  gorge, 
et  qu’elle  est  apparente,  il  s’agit  tout  simplement 
de  la  saisir  avec  des  pinces  el  de  la  retirer.  Cette 
petite  operation  exige  encore  assez  de  precaution, 
pour  que  Ton  n’arrache  point  la  sangsue  trop  brus- 
quement.  Dans  le  cas  ou  elle  serait  dans  le  larynx , 
el  hors  de  l'atleinte  des  instruments,  il  faudrait 
imiler  l’exemple  de  M.  Guyon,  et  praliquer  la  tra- 
cheotomie. Quand  1'annelide  est  dans  Toesophage 
ou  dans  l’estomac,  et  que,  d'apres  les  antecedents,  on 
soupfonne  sa  presence  , on  peut  avoir  recours  a 
une  solution  de  sel  marin  et  a l’eindtique.  Mais  ici 
les  fails  authentiques  manquent  , ou  du  moins  sont 
fort  rares  : nous  ne  pouvons  done  nous  engager  plus 
avant  sans  risquer  de  nous  perdre  dans  les  conjec- 
tures. Si  l’inlroduclion  avail  lieu  dans  le  rectum  , 
on  pourrail  aussi  suivre  l’exemple  de  Zaculus  , et 
donner  un  lavement  avec  de  la  decoction  d’oignon  : 
la  decoction  de  tahac  ou  une  dissolution  de  sel 
marin  seraient  sans  doute  encore  plus  utiles. 
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* SAPfN.  Abies.  Arbre  de  la  famille  des  Coniferes 
el  de  la  monoecie  monadelphie , qui  ne  figure  dans 
la  matiere  medicate  qu’a  cause  de  ses  bourgeons , 
auxquels  on  a prete  des  verlus  qu'on  ne  saurait  de- 
monlrer.  Quelle  est  en  effet  leur  composition  chi- 
mique?celle  de  presque  lous  les  bourgeonsdu  meme 
genre,  savoir  : un  pen  de  mucilage.,  de  matiere  ex- 
tractive et  de  resine.  Aussi  comprend-on  que  la  plu- 
part  des  bourgeons , non-seulement  ceux  des  arbres 
analogues,  mais  meme  ceux  des  arbTes  les  plusdivers, 
pourraient  etre  employes  dans  des  circonstances 
semblables  avec  autant  d'espoir  de  succes. 

Neanmoins  les  bourgeons  de  sapin  (on  les  fait 
venir  de  Russie)  sont  consideres  encore  par  quelques 
medecins  comme  stomachiques  , diuretiques  et  anti- 
scorbutiques.  Quelques  uns  meme  avaienl  essaye  de 
leur  faire,  dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pnlrno- 
naire,  une  reputation  que  l'expdrience  est  loin  d’avoir 
confirme. 

Quelle  que  soil  l’idee  qu’on  se  fasse  des  proprields 
de  ces  bourgeons,  elles  sont  faibles  et  ne  presenlent 
rien  qui  puisse  les  faire  avec  raison  preferer  a tel 
autre  medicament  de  la~  meme  espece.  Ils  resleront 
done  comme  un  de  ces  remedes  innocents  propres 
a varier  les  prescriptions  et  a soulenir  la  confiance 
des  maiades  dans  les  affections  rebelles  et  de  longue 
duree. 

Lc  mode  d’adminislralion  le  plus  usile  consiste  a 
les  faire  infuser  a la  dose  d’uu  a deux  gros  par  piute 
d'eau  bouillanle.  F.  Ratier. 

SAPONAIRE  ( saponaria  officinalis,  L. , Rich., 
Bot.med.,  t.  ii  , p.  778). — Plante  vivace  de  la  fa- 
mille des  Caryophylees  et  de  la  ddcandrie  digynie  , 
qui  croit  nalurellement  dans  les  champs  cullives  aux 
environs  de  Paris.  Ses  tiges  sont  dressees,  cylin- 
driques  , presque  simples,  arliculdes  , noueuses , 
glabres , porlant  des  feuilles  opposeqs , sessiles  , 
ovalcs,  aigues,  enlieres,  marquees  de  cinq  nervures 
longitudinales.  Les  fleurs  sont  rosees,  assez  grandes, 
disposd.es  en  une  sorte  de  panicule  terminal.  Leur 
corolle  est  formee  de  cinq  petales  longuement  on- 
guiculds,  et  offranl  une  petite  lame  saillantc.  L’ovaire 
esl  surmonte  de  deux  styles  et  de  deux  sligmates 
lindaires,  et  le  fruit  est  une  capsule  uniloculairc,  po- 
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Jysperme,  s’ouvrant  seulement  par  sa  parlie  supe- 
rieure. 

Toules  les  parties  de  la  saponaire  ont  une  saveur 
legerement  arnere  et  mucilagineuse ; elles  commu- 
niquent  a l’eau  , par  le  moyen  de  la  chaleur,  I’appa- 
rence  mousseuse  de  l'eau  de  savon  : de  la  lc  nom  de 
saponaire  sous  lequel  celte  planle  est  designee.  On 
emploie  assez  souvent  la  saponaire  en  decoction  , 
comine  legerement  sudorifique.dans  le  traitemenl  des 
maladies  chroniques  de  la  peau  , le  rhumatisme  et 
meme  la  syphilis.  Le  sue  extrail  de  la  planle  fraiche 
est  employe  aux  memes  usages.  II  en  est  de  meme 
de  son  exlrait , dont  la  dose  est  (le  1 a 2 grammes. 
Mais  on  emploie  beaucoup  moins  aujourd’hui  ce  me- 
dicament , dont  les  anciens  avaient  par  trop  exagere 
les  effets  salutaires. 

A.  Richard. 

SARCOCELE.  Voy.  Testicple. 

* SARCOCELE.  s.  m.  Sarcocele,  de  chair, 
et  de  lumeur.  Squirre  ou  cancer  du  tesliculc. 
Sous  celte  denomination  ancienne  et  inexacte, 
puisque  la  lumeur  n’est  jamais  ou  presque  jamais 
formee  par  de  la  chair,  on  a i assemble  uii  grand 
nombre  d’allerations  pathologiques  diverses,  dont 
l’inflammalion  prolongee  du  teslicule,  ou  l’orchile 
chronique,  est  la  cause  commune  et  invariable.  Soit 
qu’elle  ail  debule  par  l’elat  aigu,  soil  qu’elle  ait  eu 
une  origine  obscure  et  une  marche  toujours  lenle, 
celte  inflammation  a,  dans  tousles  casde  sarcocele, 
prepare  el  produit  les  desordres  anatomiques  et  les 
degenerescences  de  tissu  qui  constituent  le  sarco- 
cele. 

Une  lumeur  dure,  pesante , ordinairement  peu 
sensible  a la  pression,  sans  changement  de  couleur 
a la  peau  , et  formee  par  le  teslicule  , plus  ou  moins 
augmenle  de  volume  et  eloigne  de  sa  conformation 
normale,  tels  sont  les  caracteres  les  plus  saillants 
et  les  plus  constants  du  sarcocele.  On  pourtait  le 
confoudre  avec  la  hernie  scrotale,  si  le  cordon 
testiculaire  n’etait  libre  de  toute  tumefaction  ; si  la 
tumeur'n’avait  pris  naissance  dans  le  corps  du  tesli- 
cule ; si , durant  les  efforts  de  la  loux,  elle  n’etait 
exemple  de  toute  secousse , de  toute  impulsion; 
si , enfin  , elle  n’avail  toujours  ete  et  n'etait  actuel- 
lement  encore  non  susceptible  de  diminution  de 
volume  ou  de  reduction.  Elle  pourrait  etre  confon- 
due  avec  lhydrocele,  qui  1’accompagne  assez 
souvent,  si  la  diirele  des  parlies,  leur  forme  irre- 
guliere , le  mode  de  developpement  de  latumeur, 
sa  pesanleur,  superieuTe  a celle  d’un  volume  egal 
d’eau , son  defaut  absolu  de  transparence,  ne 
venaient  eclairer  le  diagnostic.  La  plus  legere 
attention  suffira  pour  differencier  le  sarcocele  du 
varicocele,  de  l'infillration  oedemaleuse  des  bourses, 
de  la  degenerescence  elephantiasique  du  scrotum, 
affection  a laquelle  quelques  ccrivains , entre  autres 
Dionis  , ontdonne  le  meme  nom. 

Le  chirurgien  lomberail  dans  une  grave  erreur, 
si,  parlanl  de  la  definition  du  sarcocele  placee  a 
la  lete  de  cet  article,  il  pensait  trouver  toujours 


dans  lc  teslicule  des  lissus  squirrlieuX , solides , 
ramollis  ou  deja  parvenus  a l’elat  cerebriforme. 
Sous  le  rapport  anatomico-palhologique , le  les- 
ticule  alteint  d’inflammalion  chronique  est  sus- 
ceptible de  presenter  toules,  ou  presque  toules  les 
formes  d’alleration  dont  l’examen  des  organes 
glanduleux  ou  parenchymaleux  a demontre  en 
pareTl  cas  I’existence  : developpement  fongueux  ou 
longus  hematode  des  chirurgiens  anglais,  de  M.  Hey 
en  parliculier  ; hypertrophie  simple,  transformation 
cellulo-fibreuse  , squirrhe  , maliere  cerebriforme, 
tubercules  solides,  ramollis,  ouverts  ; telles  sont 
les  principals  varieles  de  lesion  qu’ont  signalecs 
les  auteurs  les  plus  exacts  a la  suite  de  l’orchile 
chronique. 

- Mais,  lorsqu’il  s’agit  du  Irailement,  le  medecin 
ne  pent  que  rarement  s’auloriser  de  l’altcration 
anatomique,  presque  toujours  couverle  d’incerti- 
tude,  du  teslicule,  pour  determiuer  les  indications 
a remplir  et  pour  decider  si  1’operalion  doit  etre 
praliquee  ou  si  die  n’est  plus  pralicable.  Remar- 
quant  alors  les  rdsultals  de  l’expdrience,  il  doit 
tenir , compte  et  .des  causes  de  la  maladie,  et  des 
parties  de  l’organe  qui  en  sont  specialcment  le 
siege,  el,  au  besoin,  des  resullals  des  (raitements 
deja  employes.  Ce  sont  ces  elements  qui  doivent 
former  specialement  sa  conviction  et  servir  de  base 
a son  jtigement. 

Dupuylren,  d’illustre  memoire,  avait  parfaile- 
ment  senti  celte  difficulty,  et  s’elait  efforce  de  la 
resoudre.  Il  divisait  les  orchites  chroniques,  desi- 
gnees generalement  sous  le  nom  de  sarcocele,  en 
trois  categories,  selon  qu’elles  resullent  de  causes 
traumatiques,  de  cause  venerienne,  ou  de  cause 
scrofuleuse  ; et  trois  modes  differenls  de  curation 
leur  etaient  appliques  d’apres  celte  eliologie. 

Les  orchites  inflammaloires  chroniques,  selon 
Dupuytren , affeclent  tantot  le  corps  du  teslicule, 
tanlotrepididyme,  et  parfois  1’un  et  l’autre  en  meme 
temps.  Dans  le  premier  cas,  l’engorgemenl  est  plus 
facile  a resoudre  ; dans  le  second,  non-seuleirient  la 
guerison  presente  plus  de  difflculte,  mais  il  n'est 
pas  rarede  voir  perseverer  pendant  tres-Iongtemps 
des  nudosiles  indolenles  qui  resislent  a tous  les 
moyens  therapeutiques.  La  circonstance  d’un  frois- 
sement,  d’un  coup,  d’un  violent  effort,  co’incidant 
avec  I’absence  de  toute  affectioh  sy philitique  ante- 
rieure  et  de  toule  trace  de  disposition  scrofuleuse, 
suffll  pour  etablir  le  diagnostic. 

Les  orchites  chroniques  veneriennes  se  rnani- 
festent  souvent  sans  cause  connue,  sans  froissement, 
chez  des  sujets  alteints  autrefois  de  syphilis;  la 
tumeur  est  ordinairement  allongee,  cylindroide, 
sans  douleur  a la  pression  ; tres-souvent  l'irritation, 
apres  avoir  affectc  un  des  testicules,  s’est  transportec 
sur  l’autre , et  parfois  ces  alternatives  se  sont 
plusieurs  fois  manifestoes.  Enfin,  la  coexistence  de 
pustules  ou  d’autres  symptomes  veneriens  constitu- 
lionnels  acheve  de  rendre  evidenle  la  nature  de  la 
maladi^ 

Preparees  pour  la  constituliou  scrofuleuse,  les 
orchites  chroniques  debutenl  frequemment  a l’occa- 
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sion  de  coups,  de  froisscments  ou  d’autres  violences 
dirigcs  sur  les  testicules  ; mais  aprcs  la  resolution 
des  accidents  aigus  primitifs,  la  maladie  persiste  a 
un  moindre  degre,  et  continue,  malgre  ies  anli- 
phlogisliques  employes,  ses  progres  deslructeurs. 
Dans  le  |>  I us  grand  nombre  des  cas,  I’epidydimc,  ou 
le  tissu  cellulo-fibreux  qni  l’entoure,  est  le  siege 
de  cette  affection,  qui  se  manifesto  aussi,  quoique 
moins  sonvent,  dans  la  substance  tesliculaire.  L’en- 
gorgemenl  alors  est  moins  dur  que  dans  le  cas  de 
squirrhe,  plus  dur  que  dans  l’engorgement  inflam- 
matoire ; la  turaeur  offre  presque  toujours  une 
surface  ir.cgale,  bosselee.  irreguliere;  le  cordon 
est  plus  longtemps  epargne  que  dans  le  cas  de 
squirrhe,  et  lorsque  ia  maladie  fait  des  progres,  on 
veil  une  ou  plnsieurs  elevations  se  former  a la 
surface  de  la  luincur,  s’accroi'.re,  conlracler  des 
adherences  avec  la  pcau,  se  ramollir,  se  convertir 
en  abces  et  s'ouvrir,  donnant  issue  a du  pus  luber- 
culeux  et  laissant  des  orifices  Gsluleux  inlermi- 
nables.  Dans  quelques  cas,  le  * lesticule  ddvient 
mollasse,  fongueux,  lardace,  semblable  a la  masse 
desorganisee  qui  entoure  cerlaines  tumeurs  blan- 
ches, et  qui  se  rencontre  dans  loutes  les  degene- 
rescences  scrofu lenses. 

II  est  bien  entendu  que  le  cancer  peut  succeder  a 
la  plupart  de  ces  varieles  de  Forchile  chronique , 
et  qu'il  est  caraclerise  alors , soil  a sa  naissance, 
soil  a’  ses  epoques  avancees , par  tons  les  symp- 
tomes  qui  signalent  cette  affection  dans  les  autres 
parties  du  corps.  ( V.  Cancer.  ) 

Le  sarcocele,  ou  plutot  l’orchite  chronique,  reclame 
l’emploi  de  medications  appropriees  a la  nature  des 
causes  qui  l'onl  produit.  Celle  cause  est-elle  ihflam- 
maloire?  il  convient,  malgre  l’absence  actuelle  des 
symplomcs  de  vive  irritation  , d’employer  le  traile- 
ment  antiphlogistique,  en  le  proportionnant  a Fan- 
ciennete  de  la  maladie  et  en  l'associant  graduelle- 
ment  aux  fondants  et  aux  derivatifs,  tels  que  les 
emplatres  de  vigo  a l’exterieur,  les  purgalifs 
repetes  par  les  voies  gaslriques.  La  lesion  semble- 
t-elle  riconnailre  une  origine  venerienne,  plus  ou 
moins  eloignee  ? le  Iraitemenl  anti-syphilitique , 
tel  qu’on  l emploie  dans  tous  les  cas  de  lesion  con- 
stitutionnelle  de  ce  genre,  doit  etre  mis  en  usage, 
en  le  combinant  encore  avec  les  emollients  et  les 
depletifs  locaux,  Enfin,  lorsque  la  maladie  semble 
de  nature  tuberculeuse,  les  memes  moyens  locaux, 
propres  a combattre  l'irritation,  sont  associes  avee 
avaniage  aux  amers,  aut  excitants  et  a tous  les 
moyens  reputes  anti-scrofuleux. 

JHatons  nous  de  prevenirdes  praliciens  contre  ce 
que  ces  preceples  peuvent  avojr  de  trop  absolu,  de 
trop  enlrainanl,  et,  par  suite,  de  tjop  dangereux.  II 
est  d'ofdinaire,  dans  la  pratique,  de  rencontrer  de 
telles  combinaisons,  soit  -de  causes  determinantes, 
soil  d’alteralions  scrofuleuses  concomitanles,  ou 
d’affections  vendriennes  aulerieures  , que  tres-sou- 
veut  leliologie  veritable  de  la  maladie  semble  en 
quelque  sorle  inextricable.  Que  faire  alors  ? d’apres 
quelle  donnee  diriger  le  Iraitemenl  ? 

Ces  cas  se  sont  preserves  souveat  ^ moi,  dans  ies 


hopilaux  militaires , cl  les  moyens  suivanis  sont 
ceux  qui  m’ont  le  mieux  reussi ; et  M.  Gama,  ehi- 
rurgien  en  chef  du  Val  de-Grace,  m’a  depuis  long- 
temps  habitue  aux  succes  qu’on  en  oblient.  Le  trai- 
ti  ment  dont  il  s'agit  consisle  : 1°  a appliquer  sur  le 
teslicule  des  sangsues  au  nombre  de  huit,^dix‘  ou 
douze  au  plus,  tous  les  cinq  ou  huil  jours  ; 2°  a re- 
couvrir  les  parties  de  fomentations  emollientes 
incessamment  continuees  ; 3°  a prescrirc  un  bain 
tous  les  Iruis  jours  ; 4°  a soumetlre  le  malade  a un 
regime  doux  et,  autanl  que  possible,  lacle ; 5°  a 
faire  prendre  au  s’ujet  des  pilules  composees  de 
qualre  cinquiemes  de  grain  d’extrait  de  cigue  et 
d’un  cinquieme  de  grain  de  calomeias.  Ces  pilules , 
d un  grain  chaque,  doivent  etre  prises  au  nombre 
de  une  d’abord,  matin  et  soir,  puis  de  deux,  puis  de 
trois,  en  ‘augmentant  ainsi  de  une  chaque  jour,  matin 
el  soir.  Ou  arrive  graduellement  ainsi  a en  pres- 
ence Irente,  quarante  el  raeme  soixante,  divisees  en 
deux  doses. 

Ainsi  combine,  le  calomeias  est  longtemps  sup- 
porle  ; il  agit  avec  une  tc-lle  graduation  qu’il  est 
facile  ou  de  le  continuer,  ou  de  le  suspendre,  cu  de 
Fabandonner , sans  qu’il  puisse  occasionner  le 
moindre  inconvenient.  Tantol  des  selles  noinbreu- 
ses  se  manifested  , tantol  de  la  salivation  sur- 
vient  ; et  dans  Fun  eomme  dans  l'aulre  cas,  l’effet 
rev  ulsif  dirige  sur  le  lesticule  est  e'galement  salutaire. 
L’mlensite  de  ces  evacuations  alvines  ou  salivaires 
serl  de  mesure  au  pralicien  pour  perseverer  ou  pour 
se  relaclier  dans  l’emploi  du  remede. 

J’ai  traile  depuis  dix  aus  pres  do  cent  individus 
d’apres  cette  methode,  et  je  puis  affirmer  n’avoir 
echoue  que  dans  un  Ires  petit  nombre  de  cas.  Il  ne 
m’est  arrive  que  quatre  fois  d'etre  oblige  de  prati- 
quer  Fablalion  du  teslicule,  et  ces  resultats  ont  ele 
obtenus  en  presence  d’un  grand  concours  d’eleves 
qui,  au  besoin,  pourraient  rendre  temoignage  de 
leur  exactitude.  BI.  Gama,  dont  j’ai  en  cela  imite  la 
pratique  a obtenu,  et  continue  encore  a obteuir  des 
succes  semblables. 

Mais  des  orchites  chroniques  resistent,  quoique 
rarement,  a ce  mode  de  Iraitemenl ; et  si  alors  les 
signes  de  la  fOnle  des  tubercules  se  manifeslent,  si 
des  ouverlures  fistuleuses  persistent,  si  des  dou- 
leurs  lancinanles  traversent  Forgane,  si  des  tumeurs 
fongueuses  necs  de  sa  substance  traversent  le  scro- 
tum, dans  tous  ces  cas,  il  faut  operer,  et  la  castra- 
tion est  le  seul  moyen  proposable.  (V.  Cancer  et 
Castration.)  L.-J.  Begin. 

SARCOME.  J'oy.  Tumeur. 

SASSAFRAS.  — Nom  d’uno  espece  de  laurier  , 
Laurus  sassafras, -L.,  Rich.,  Bot.  med.,  t.  i,  p.  182, 
de  la  familjedes  Laurinees  etde  l’anneandrie  mono- 
gynie  , qui  croil  dans  differentes  parties  de  l'Ame’- 
rique  seplentrionale,  el  que  l’on  pourrait  facilement 
naluraliser  sur  le  sol  de  la  France,  ainsi  que  le 
prouvent  les  beaux  individus  que  l’on  voil  dans 
quelques  jardins,  ou  ils  ont  acquis  presque  les  memes 
dimensions  que  dans  leur  patrie. 
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La  parlie  dont  on  fait  usage  en  medecine  esl  la 
racine  de  1'arbre.  On  nous  l'apporle  d’Amerique  rn 
bdches  souvenl  du  volume  de  la  cuisse  ou  du  bras, 
mais  quelquefois  beaucoup  plus  pelile.  L'ecorce  esl 
grisatre  exterieurement , brnne  a 1’inlerieur,  ayanl 
de  1 a 3 lignes  d’epaisseur,  d’une  texture  fibreuse  , 
mais  assez  friable.  Le  bois  esl  jaunatre,  tres-poreux, 
leger,  d'une  odeurjel  d'une  saveur  Ires-marquees , 
surtout  dans  l’ecorce,  saveur  qui  rappelle  beaucoup 
celle  dc  l'estragon,  mais  encore  plus  forte.  On  retire 
du  sassafras,  par  la  distillation,  une  huile  volatile 
plus  pesante  que  I’eau  ct  incolore  au  moment  de  son 
extraction.  Six  livres  dc  racine  de  sassafras  1’our- 
nissenl  environ  une  once  a une  once  et  demie  de 
celtc  huile.  Quelquefois  on  trouve  dans  le  commerce 
l’ecorce  de  sassafras  separee  de  la  racine.  On  doit 
lui  douncr  la  preference  comme  elant  plus  energique 
que  le  bois  lni-meme.  Celle  ecorce  esl  avec  ou  sans 
son  epidcrme,  ce  qui  change  beaucoup  sa  coulcur 
exterieure.  Lorsqu’on  emploie  le  bois  de  sassafras,  il 
doit  etre  prealablemenl  rape  avant  d’en  faire  usage. 

Le  sassafras  est  un  medicament  excitant.  On  l’ad- 
ministre  en  general  pour  stimuler  Taction  perspira- 
loire  de  la  peau.  II  est,  avec  la  salsepai cille  el  lo 
ga'iac , un  des  sudorifiqucs  les  plus  usites.  Comine 
son  principe  aclif  est  Ires  volatil,  on  l’administre  en 
general  en  infusion.  Le  plus  souvenl  on  l’associe  aux 
autres  sudorifiques,  a la  dose  de  8 a 12  grammes  pour 
un  litre  d’eau.  Si  on  l’employail  seul,  on  pourrait 
en  porter  la  dose  a 15  et  meme  30  grammes,  que 
Ton  ferait  infuser  dans  500  grammes  d’eau  bouillanle. 
Si  on  fait  usage  du  bois  prive  de  son  ecorce,  cette 
dose  pent  etre  augmentee.  v A.  Ricbard. 

SATYRIASE  ou  SATYRIASIS.  — Cette  denomi- 
nation derive  du  mot  satyrus  ou  sktu po$,  noms  sous 
lesquels  sont  connus  ces  elres  mytbologiques  dont 
l’altribut  principal  est  uue  lubricile  extraordinaire. 
On  l’a  done  employee  pour  designer,  chez  fhomme, 
l’ereclion  continuelle  du  penis  avec  penchant  irre- 
sistible et  presque  insatiable  a exercer  l’acte  venerien. 
Ce  dernier  caraclere  distingue,  suivanl  la  plupart  des 
auteurs  modernes,  le.  salyi  iasis  du  priapisme  , dans 
lequel  ou  n’observe  pas  le  desir  de  rapprochement 
sexuel.  Plusieurs  auteurs  anciens  n’ont  pas  etabli 
cette  distinction  el  out  employ  e les  deux  mots  comme 
synonymes.  Le  penchant  irresistible  a repeler  fre- 
quemment  l’acte  venerien  lient  souventa  une  dispo- 
sition organique  naturelle  ; cet  etat  ne  peut  pas  etre 
considere  comme  morbide ; il  peut  aller  josqu’a  la 
lubricite  la  plus  degoulanle,  sans  devoir  prendre  le 
nom  de  satyriasis.  C'esl  dans  les  preceptes  de  I’hy- 
gienc  physique  et  morale  que  les  personnes  douees 
de  celtc  facheuse  exhuberance  de  faculte  generalrice 
puiseront  les  secours  les  plus  puissauts  pour  la 
corabattre. 

Mais  le  satyriasis  proprep^enl  dit  doit  avoir  pour 
caraclere  de  se  monlrer  accidentellement,  el  est  chez 
les  homines  ce  qu’est  la  nymphomanie  pour  les 
femmes.  Le  satyriasis  est  rare,  surtout  dans  nos  cli- 
inats,  tandis  que  la  nymphomanie  s’observe  assez 
frequemment.  On  a remarque  avec  raison  que  la  re- 


serve des  mceurs  , chez  les  femmes , la  contrainte 
qu’elles  sont  presque  toujours  obligees  d’imposer  a 
leurs  penchants,  rendent  assez  bien  compte  de  cette 
difference.  Une  continence  absolue  chez  un  individu 
jeune,  plcthorique,  qui  n’a  jamais  connu  les  plaisirs 
de  I’union  sexuelle,  el  qui  s’en  retrace  incessamment 
1'idee  dans  son  imagination  ardenle  , ou  bien  une 
continence  inaccoutumee , est  le  plus  souvent  la 
cause  du  satyriasis.  LoYsque  le  besoin  de  l’acte  ve- 
nerien en  esl  venu  au  point  d'etre  irresistible  , il 
s’accompagne  ordinaii ement  du  derangement  des  fa- 
cultes  intellecluelles , et  constitue  un  genre  de  folie 
paiticulier  (voy.  Folie).  On  connait  l’histoire , ra- 
'conlee  par  Bulfon,  de  ce  pretre  qui,  apres  plusieurs 
anuees  passees  dans  une  chastele  a laquelle  son  ftge 
et  son  temperament  le  rendaient  pen  propre , et  a la 
suij,e  d'une  foule  d'epreuves  soutenues  avec  la  plus 
grande  verlu,  fut  pousse,  par  la  violence  de  ses  desirs 
et  des  efforts  tentes  pour  les  combaltre,  a uu  satyriasis 
accoinpagne  d’un  delire  intense  et  des  hallucinations 
les  plus  extraordinaires. 

On  a vu  quelquefois  le  satyriasis  occasionne  par 
un  coup  violent  a la  tele.  Un  fait  tres-curieux  de  ce 
genre  esl  rapporle  par  M.  Chauffard  ( Journ . univ. 
des  sc.  med.  . dec.  1828,  et  Arckiv.  gen.  de  med., 
t.  xix,  p.  263).  Un  homme  dc  cinquante-trois  ans, 
de  mceurs  douees  et  d’un  caraclere  paisible,  fait 
une  chute  dans  sa  chambre,  et  se  frappe  violemmenl 
la.  nuqne  conlre  un  des  angles  du  lit  : il  survient  de 
l'cmpalement  a la  region  occipitale  inferieure;  les 
habitudes  de  cet  homme  presenters  une  alteration 
remarquabie  : il  est  pris  d'une  sallacite  extraordi- 
naire. Jusqu’alors  pieux  et  raodeste , il  lombe  peu  a 
peu  dans  le  delire  le  plus  erolique.  Cel  etat  s’accroft 
pendant  environ  trois  mois;  en  meme  temps  son  in- 
telligence ct  ses  forces  s'affaiblissent , lorsqu’a  la 
suite  d’une  ardenle  colcre  que  lui  occasionncnt  les 
refus  de  sa  femme,  il  lombe  en  convulsions,  se  plaint 
ensuite  d’une  vive  douleur  en  avant  du  sommet  de  la 
tele  , et  ne  ressent  plus  celle  qu'il  eprouvait  a la 
parlie  poslerieure  et  inferieure  du  crane.  Commen- 
cement de  paralysie  du  cole  gauche,  cessation  du 
satyriasis  et  du  delire  erolique;  delire  religieux- , 
marmollement  conlinuel  de  prieres  , etc.  , pheno- 
menesqui  durent  jusqu’a  la  mort,  arrivee  huit  jours 
apies  cette  conversion  des  phenomenes  morbides, 
L’ouverlure  du  cadavre  ne  fut  point  faite.  Il  edt  ete 
curieux  de  constaler  l’etat  du  cerveau , el  surtout 
celui  du  cervelet,  si  tant  est  que  celui-ci  ail  ete  pri- 
initivement  et  specialemenl  affecle. 

Chez  la  plupart  des  individus  qui  ont  fourni  des 
exemples  de  cette  maladie,  il  survient  plusieurs  acces 
de  delire  erolique,  qui  se  calment  et  reviennent 
spontanement  ou  sous  I'inOuence  de  la  moindre  cir- 
constance  excilante.  Ils  sont  precedes  d’ereclions 
frequenles  et  facileracnl  provoquees  ; l’esprit  est 
obsede  d’iraages  lascives  reproduites  paries  rexes  pen- 
dant le  sommeil ; de  frequenles  pollutions  viennent 
l’inlerrompi c.  Rienlot,  si  cet  etatne  se  calme  pas, 
il  se  manifesle  un  delire  avec  des  caracteres  varies, 
lantot  doux , tanlot  furieux.  Le  malade  est  en  proie 
aux  hallucinations  les  plus  b'zarres;  le  pouls  bat  avec 
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force  el  rapidite ; la  face  est  rouge  el  animee,  Ies 
yeux  brillants.  Le  malade  se  livre  a des  propos  et 
des  gestcs  lascifs  les  plus  eloigmis  de  ses  manic;', es 
babiluelles.  On  dil  avoir  vu  quolqucfois  le  satyriasis 
porte  a un  degre  tel,  que  la  continuity  el  la  violence 
du  delire  , les  actes  reileres  produits  par  les  desirs 
veneriens , 1’inQammalion  et  la  gangrene  du  penis, 
ont  occasioned  la  roort. 

La  source  du  satyriasis  est  presque  toujours  dans 
des  excitations  cerebrates  plus  ou  uioins  fortes,  et 
non  dans  des  excitations  locales  des  organes  geni- 
taux.  Cette  opinion  n’est  pas  contredite  par  les  ob- 
servations d'empoisonnement  par  les  canlbarides  , 
dans  lesquellcs  on  voil  l'irritation  ou  I'inflammalion 
des  organes  genitaux  et  urinaires  aceompagnee  d’un 
besoin  irrdsislible  et  insatiable  de  l’acle  venerien. 
Eli  effel , dans  le  plus  grand  nonibre  de  ces  sortes 
d’empoisonneraents  , on  observe  le  priapisme  el  non 
le  satyriasis.  Toutefois,  on  ne  saurait  nier,  sans  ab- 
surdity, qu'une  excitation  des  organes  genitaux  ne 
puissc  determiner  et  entretenir  I’affection  cerebrale 
qui  donne  naissance  au  desir  immodere  du  coil. 

D’apres  les  causes  differentes  du  satyriasis , on 
voit  que  le  trailement  applique  a cette  maladie  devra 
subir  quelques  modifications.  Dans  les  cas  d’cmpoi- 
sonnement  par  les  cantbarides,  tous  les  moyens 
seront  diriges  vers  les  organes  qui  eprouvent  [’im- 
pression de  cette  substance  veneneuse  ( voy . Cak- 
thaSudes). 

Si  line  continence  absolue  ou  relative  faitcraiudre 
le  developpement  du  satyriasis  , il  est  facile  d'in- 
diquer  le  moyen  de  le  prevenir.  Tanlot,  par  un  re- 
gime physique  el  moral , on  cherchera  a altenuer, 
a combaltre  la  violence  des  desirs;  lantot,  lorsque 
l’etat  de  la  personne  le  permettra,  on  recommandera 
de  les  salisfaire  avec  moderation.  Quaud  le  satyriasis 
s'est  manifesto,  on  emploie  , -suivant  son  intensity  , 
et  suivant  l'age  et  les  forces  de  I’individu,  des  re- 
medes  dcbilitants  plus  ou  moins  energiques.  Les 
bains  generaux,  les  saignces,  les  boissons  emol  I rentes, 
les  topiques  refrigerants  sur  les  parties  genilales  , 
des  saignees  locales  sur  ces  parties  ou  aux  environs, 
formeront  la  base  du  trailement.  Gall  , qui  pretend 
que  le  siege  des  desirs  veneriens  est  dans  le  cerve- 
let , conseille  l’application  de  sangsues  ou  de  von- 
louses  scarifiees  a la  nuque.  Ce  mojen  n’est  point  a 
negliger,  et  peut  elre  utile,  lors  mdme  que  1 opinion 
de  ce  celebre  physiologiste  ne  serait  pas  aussi  fondee 
que  le  croienl  les  sectateurs  de  la  phrenologie.  Des 
auteurs  anciens , dans  des  cas  semblables  , avaienl 
conseille  la  saignee  des  veines  qui  rampent  derriere 
les  oreilles. 

Duprest-Rosny  (A.-P.).  Diss.sur  le  satyriasis.  These. 
Paris,  1804  (an  XII),  in-8°.  Ft.  D. 

* SATYRIASIS,  s.  m.  SoiTVf  lams,  Cette  denomina- 
tion derive  des  mot  uirupo;  ©u  satyre,  nom  de  ces 
elres  mylhologiques  dont  I’altribut  principal  est  une 
grande  lubricile.  Elle  a ete  employee  en  mcdecine 
pour  designer,  chez  l'homme,  une  maladie  qui  con- 
sisle  dans  un  penchant  immodere,  insatiable,  mor- 


bide,  a l'aclc  venerien,  un  delire  obscene,  des  erec- 
tions presque  continuelles.  L’enscmble  de  ces 
circonslances  conslilue  le  satyriasis,  qui  se  distingue 
du  priapisme  en  ce  que  , dans  ce  dernier  , (’affection 
plus  restreinte,  plus  locale,  consiste  dans  une  erec- 
tion involontaire,  excessive,  perseverante,  doulon- 
reuse,  capable  de  determiner  des  phenomenes  fe- 
briles,  mais  sans  desirs  de-coit. 

Parini  les  cxcmples  que  les  Auteurs  donnent  du 
satyriasis,  se  trouve  celui  de  ce  malheureux  Blan- 
chct,  cure  de  Cour§,  pres  de  La  Reole,  enGuyenne, 
cite  par  Buffon.  Cet  exemple  est,  en  effel,  celui 
d’un  satyriasis  produit  par  la  continence ; mais  ce 
satyriasis  n’est  que  passager,  et  le  delire  cesse  apres 
une  evacuation  spermalique.  Ce  pretre,  entierement 
soumis  a ses  devoirs,  qu’il  regarde  comme  sacres, 
a en  horreur  la  nature,  dont  sa  continence  viole  les 
lois;  des  evacuations  involontarres,  par  lesquelles 
l’organisme  se  soulage  pendant  le  sommeil,  parais- 
sent  un  crime  a ce  malheureux;  il  s’efforce  de  les 
prevenir  par  un  regime  qui  le  reduil  a une  extreme 
raaigreur  el  par  une  attention  si  forte  sur  lui  meine, 
que  son  sommeil  en  est  trouble.'  Deux  femmes  qu’il 
rencontre  dans  une  maison  ou  1'appellent  des  de- 
voirs de  sociele,  font  sur  lui  une  impression  sivive 
qu’elles  lui  paraissenl  enluminees  ; il  se  croit  l'objel 
des  illusions  du  demon,  persevere  dans  la  conti- 
nence, est  assailli  par  une  foule  d'itnages  obscenes, 
pris  d’un  delire  dans  Icqu.el  il  s’imagine  qu'on  lui 
offre  successivement  (outes  les  beautes  de  la  cour 
de  Louis  XIV.  Son  delire  change  de  nature,  tourne 
en  fureur  guerriere,  s’accompagne  d’une  grande 
exaltation  des  sens,  et  se  lermine  par  une  catastro- 
phe qui,  au  dire  du  pauvre  cure,  alarme  la  pudeur, 
etonne  la  nature,  et  deconcerte  la  religion,  neces- 
saire  cependant  el  inevitable.  « A la  suite  de  cette 
» crise,  dit  le  cure,  donttoute  la  honte  retombe  sur 
» la  loi  du  celibat  du  sur  son  legislaleur,  car  s’il  y 
» avait  un  hoinme  assez  injusle  pour  me  l’imputer, 
» j interrogerais  contre  lui  ma  conscience,  j’invo- 
» querais  contre  lui  le  ciel  leinoin  de  ma  simplicity 
» et  de  mon  innocence;  ala  suite,  dis-je^de  cette 
» crise,  je  ne  pus  plus  ignorer  ni  me  disssimuler  le 
» principe  de  ma  maladie,,  » 

Latentation  de  saint  Antoine  n’est  qu’un  satyriasis 
d’un  genre  analogue.  Une  continence  prolongee 
produit  chez  le  saint  homrae  des  desordres  intellec- 
tuels  qui  roulent  sur  des  objels  de  voluple,  el  dans 
saint  Antoine,  comme  dans  le  cure  de  La  Reole,  il 
y a lutte  entre  les  devoirs  religieux  et  les  appetils 
charnels,  c’est  a dire  entre  les  prejuges  de  l'ordre 
social  etMes  bosoins  reels  de  la  nature.  Saint  An- 
toine nous  est  en  effel  represenle  comme  sans  cesse 
aux  prises  avec  les  demons,  qui,  sous  la  forme  de 
femmes  cnehanteresses,  viennent  enflammer  ses 
sens,  allumer  en  lui  tous  les  feux  de  la  concupis- 
cence. a Le  demon  pril  la  nuit  la  figure  d’une  femme 
clenimita  loulcsles  actions  afin  de  le  tromper,  etc.  » 
(Vie  de  saint  Antoine.)  Dans  ces  deux  cas,  le  saty- 
riasis est  determine  par  une  continence  absolue, 
enlrelcnu  par  cette  seulc  cause,  et  combattu  par  le 
jedne,  la  priercet  des  principes  qui  exaltent  el  reu- 
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dent  dominanles  une  autre  serie  d’idecs  bien  pro- 
pres  a faire  contre-poids  aux  idees  lasoives.  Ry  a, 
dans  cbacun  de  ces  deux  cas,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  une  double  inonomanie.  Dans  le  suivant,  cile 
par  Timeus  Baldassar,  il  y«a  satyriasis  sans  compli 
cation  aucune : Un  musicien  est  lellemcnl  lourmenie 
de  desirs  amoureux  que  l’acle  venerien,  repele  plu- 
sieurs  fois  en  peu  d’heures,  ne  peut  le  satisfaire.  II 
est  saigne,  mis  a l'usage  des  rafraichissanls  et  des 
calmants  sans  aurun  soulagemeut ; il  epouse  la 
fille  forte  et  robuste  d’un  villageois  , s’en  trouve 
bien  d'abord  , mais  peu  de  temps  apres  ce  ma- 
riage , lasse  sa  femme  par  des  embrassemonts 
trop  repeles,  el  redevient  aussi  satyre  qu'auparavant. 

G’est  dans  les  climals  chauds  qu’on  a surtout 
observe  le  satyriasis.  La  jeunesse  et  l'age  aduite  y 
predisposent.  Celle  affection  n’est  pom  taut  pas  tou- 
jours  etrangere  a la  vieillcsse,  et,  sans  citer  l’exemple 
de  Thomas  Parr,  qui  se  fit  censurer  publiquement 
pour  son  incontinence  a l’age  de  cent  deux  aus  , on 
rencontre  beaucoup  de  viesllards  attcinls  de  cett'e 
deplorable  et  hideuse  affection.  Nous  ne  pouvons 
adinetlrc , avec  beaucoup  d’auteurs  estimables  , 
comine  une  predisposition  organique  an  satyriasis  , 
ni  les  allributs  du  temperament  sanguin , ni  les 
signes  de  la  constitution  athielique  , ni  le  develop- 
pement  du  systeme  pileux.  La  disposition  organique 
qui  porte  aux  plaisirs  de  i’amour  et  predispose  au 
satyriasis,  est,  suivant  nous  au  moins,  independanle 
de  toutes  ces  causes,  ne  reside  point  dans  1’en- 
sernble  de  la  constitution  , dans  le  developpement 
d’un  systeme  organique  enlier ; elle  est  locale  , el 
nous  l'avons  vue  coYncider  avec  la  plus  chetive con- 
stitution et  avec  les  caracteres  les  plus  opposes  au 
temperament  sanguin.  Si  l’on  a regarde  ce  tempera- 
ment comme  une  predisposition  an  satyriasis,  cetle 
opinion  a etc  concue  a priori,  parce  que  Galien  et 
les  physiologistes  qui  ont  reproduit  ses  erreurs  sur 
les  allributs  moraux  affectes  aux  temperaments,  ont 
avanccqu’un  des  allributs  du  temperament  sanguin 
est  le  penchant  aux  plaisirs  de  1'amour,  assertion 
purement  gratuile,  at tribn t qui  ne  se  trouve  pas  plus 
lie  a ce  temperament  qu'a  un  autre,  car  aurun  tem- 
perament n'a  le  pouvoir  de  creer  ou  meme  d in- 
fluencer  isolemcnl  uue  faculte.  L’aclion  des  tem- 
peraments est  bornee  a l’augmentation  ou  A la 
diminution  d’euergie  des  families  exislantes : et  si  le 
lympbatique  est  moins  porte  aux  plaisirs  de  1’amour 
que  le  sanguin,  ii  est  aussi  moins  porte  aux  plaisirs 
de  la  vanile  , aux  exercices  physiques,  etc.  Nous 
avonsprouve  ( nouveaux  Elements  d' hygiene)  que  lout: 
ce  qu’on  a ecrit  sur  les  temperaments  est  du  roman 
tout  pur.  Le  sanguin  done,  pour  revenir  a noire 
objet,  n’est  pas  plus  predispose  que  le  lulieux  au 
satyriasis;  mais,  quel  que  soil  le  temperament,  on 
peut  regarder  comme  predisposant  a cetle  affection  : 
l'inaclion  physique,  le  defaut  d’exercice  intellectuel 
sur  des  objets  serieux  , le  silence  de  divers  senti- 
ments, de  I'arabilion  , du  sentiment  de  propriele  , 
par  exemple,  qui  occupenl  si  aclivement  l'existence 
de  l'homme  et  ne  laisscut  guere  de  place  aux  habi- 
tudes ktscivcs;  une  nourriture  spcculenle,  dcs  ali- 


ments, des  boissons  cl  desassaisonnemenls  excitants. 
La  continence  , chez  les  hommes  qui  ne  soul  point 
organises  pour  l'observer,  et  qui  y soul  coiiiiaints 
par  la  privation  de  fetumes  ou  par  des  principes 
religieux;  lesexces  venei  iens;l’excitation  continueile 
de  I’insUnct  sexuel  , par  des  rencontres  frequentes 
avec  des  feinmes,  par  des  lectures  obsccnes  dans  des 
livres  remplis  de  gravjires  analogues  ; la  privation 
absoluedes  plaisirs  dc  1'amour,  quand  ou  en  a con- 
trade  1’habitude,  sont  les  causes  ordinaires  du  saty- 
riasis. Suivant  quelques  auteurs  , les  veteinents  de 
fianelle  ou  de  bure , portes  iminedialemenl  sur  la 
peau,  ainsi  que  l’exigeaient  autrefois  les  slatuts  de 
certains  ordres  religieux;  l’habilude  ou  la  necessitd 
de  dormir  la  unit  sur  le  dos;  les  vices  herpelique  , 
rhumatismal,  artbritique,  causeraienl  encore  le  saty- 
riasis. Les  premieres  de  ces  causes,  nous  paraissent 
plulot  disposer  au  priapisme,  e'est-a-dire  a I’ercclion 
sans  desirs,  qu’au  satyriasis.  Quant  au  vice  arthri- 
tiqne,  voici  un  fait  qui  pour  rail  i’appuyer,  si  on  osait 
conclure  d'un  fail  isoie  : Un  tiomrne  d’un  tempera- 
ment qu’on  est  convenu  d'appeler  bilioso  nerveux  , 
doue  de  beaucoup  d’aclivite,  s’etait  livre,  lonte  sa  vie, 
avec  ardeur  aux  travaux  de  cabinet..  A l'age  de 
soixante  ans,  il  est  lourmenie  dequelques  altaques  do 
goulle,  d’insomuie,  d’une  agitation  continueile  et 
d’une  inonomanie  d’acheter  el  dc  speculer  qui  de- 
passe  bienlot  toutes  bornes.  Deux  fois  honore  de  la 
confiance  de  sa  famille,  a plusieurs  annees  d’intcr- 
valle  , deux  fois  je  gueris  ce  malade.,  aujourd’hui 
dans  un  etat  de  sanle  parfaite.  Pendant  la  duree  de 
sa  maladie.  qu’on  aurait  pu,  jusqu’a  un  certain  point, 
attribuer  a la  non-fixation  de  la  goutle  sur  les  arti- 
culations, le  malade  elaiten  proie  a un  satyriasis  peu 
en  rapport  avec  son  age  et  ses  forces,  satyriasis  qui, 
danssa  premiere  affection,  le  rendit,  pour  sa  femme, 
un  objet  si  redoutable,  qu’elle  n’osait  consenlir  a 
hahiter  la  meme  maison,  et  qui,  pendant  la  nouvelle 
affection  , fit  desirer  au  malade  de  prendre  avec  lui 
une  robuste  villageoise  , ce  a quoi  je  ne  voulus  pas 
consenlir.  Ou  raDge  encore  au  nombre  des  causes  du 
satyriasis  , l’usage  de  certains  aliments  et  assaison- 
nemenls  qu’on  dit  doues  d une  action  speciale  sur  le 
systeme  de  la  reproduction  , comine  les  truffes,  la 
vanille,  la  cannelle,  la  muscade  : nous  ne  pensons  pas 
qu’iis  agissent  aulrement  que  tous  les  stimulants. 
Parrni  les  medicaments,  onsignale  lout  parliculiere- 
ment  l’usage  interieur  des  cantharides.  II  convicn* 
drail  de  savoir  si  , dans  le  priapisme  cause  par  les 
cantharides,  il  y a desir  du  coil,  ou  si  I on  ne  se  livre 
a cet  aote  que  dans  1’espoir  d’eleindre  une  erection 
incommode  et  douloureuse.  Boyer  et  M.  Rony  cilent 
des  observations  de  Cabrol  dans  lesquelles  des  saty- 
riaques  par  ingestion  de  cantharides  conjurent  les 
assistants  de  les  laisser  mourir  de  plaisir.  Laissons  le 
lecteur  juge  des  observations  de  Cabrol.  oEn  1572, 
» dit  cet  auteur,  nous  fusmes  visiter  un  pauvre 
» homrne  d’Orgon,  en  Provence,  atleint  du  plus 
» horrible  et  epouvantable  satyriasis  qu’on  sauroit 
» voir  et  penser.  Le  faict  est  tel : il  avoil  les  quartes  ; 
» pour  en  guerir,  prend  conseil  d’une  vieiile  sor- 
» ciere,  laquelle  lui  fit  une  poliou  d’une  once  de  se- 
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» mences d’orties,  do  deux  drachmas  de  cantharides, 
» d’un  drachmc  ot  demi  de  ciboulos  el  aulres  ; ce 
» qui  le  rendu  si  furieux  a I'acle  venerien  , que  sa 
» femme  nous  jura  son  Dieu  qn’il  I’avoil  chevau” 
» elide  , d ins  deux  units  , quaire-vingt-scpl  fois  , 
» sansv  comprendre  plus  de  dix  fois  qu’il  s’esloit  cor- 
» roiupu  , et  mtsme,  dans  le  leinps  que  nous  con- 
» sullaines,  le  pauvre  homnic  spermaiisa  trois  fois 
» a noire  presences  embrassant  le  pied  du  lict , et 
» agilaut  contre  icelluy  coniine  si  c'eusl  ele  sa 
» femme.  Ce  spectacle  nous  dlonna  et  nous  hasla 
» a lui  fairelous  les  remedes  pour  abaltre  celte  fu- 
» rieuse  clialeur  ; mais  quel  remede  qu'on  lui  c'eusl 
» faire,  si  passa  t il  le  pas.  » (Observ.  anat.) 

Cabrol  rapporte  encore  que  Chauvel,  inedecin 
d’Orange,  appele  en  1570  a Caderousse,  petite  ville 
proebe  sa  residence,  pour  voir  mi  bomme  atleint  de 
la  merac  maladie  : truuve  a a l enirde  de  la  maison 
» la  femme  dudict  maladc,  laquelle  se  plaignit  a lui 
» de  la  furieuse  lubricite  de  son  niari , qui  l'avoil 
» chevauchde  quaranle  fois  pour  one  nuicl,  et  avoit 
» toules  les  parlies  gastee’-,  dlaul  conlrainte  le^  lay 
n'montrer,  alin  qu’il  lui  ordounast  les  remedes 
» pour  abattre  f indammation  el  I’exlreiue  douleiir 
» qui  la  tourinentoit.  Le  mal  do  mary  esluit  venu 
» du  breuvage  seinbiable  a fail  tie  qui  luy  fut  donee 
» par  une  femme  qui  gardoit  i’tiopilal  , pour  gucrir 
» la  fievre  tierce  qui  raftIigeoit.de  laquulle  il  tomba 
» cn  telle  fievre  , qu’il  fallut  I’allaeher  comme  s’il 
» fust  este  possede  du  diable  ; le  vicairc  du  lieu  fut 
» present  pour  I’exhorter  a la  presence  mesme 
» dudict  sieur  Chauvel  , lesquels  il  prioit  le  laisser 
» mourir  avec  le  pla’sir  : les  femmes  le  pliercul 
» dans  tin  linsseul  , inouille  en  eau  et  vinaigre  , ou 
» il  fut  laisse  jusqu’au  lendemain  qu’eiles  aloyetit  le 
o visiter  ; mais  sa  furieuse  clialeur  fut  bicn  abattoe 
» et  esleinle  , car  elles  le  Irouvereut  rede  mort,  la 
» bouchc  rianle  , inonstranl  les  denis  , el  son 
» inembre  gangrene  » (Obs.  anal.}.  Henri  Abheers 
rapporte  aussi  une  observation  dans  laquelle  tin 
delire  empreint  de  propos  lascifs  est  le  resultat  de 
l’administration  inlerieure  des  cantharides.  II  parait 
done,  si  I’on  s’en  rapporte  a ces  auteurs,  quel’aclion 
des  cantharides  ne  se  borne  pas  a la  vessie,  a son 
col,  an  penis,  ne  prod u it  pas  settlement  le  priapisnie, 
mais  qu’elie  influence  aussi  , de  quelque  fagon  que 
ce  soil,  I’encephale,  qu’elle  produit  des  idees  lasci- 
ves , des  desirs  veneriens,  un  deiire  obscene  , le 
salyriasis  en  un  mot.  Il  parait  que  les  canlharides 
occasionnent,  suivant  la  dose  a laquelle  elles  sont 
prises  , cl  suivant  la  susceptibility  individuelle  , 1c 
priapisme  ou  le  satyriasis. 

Les  premiere  symptomes  du  satyriasis  sont  des 
desirs  veneriens  el  des  erections  spontanees  ou  pro- 
duites  par  la  vne  des  femmes.  Ces  desirs  el  ces  erec- 
tions augmenlent  de  frequence . et  se  prolongent 
riavanlage;  1 imagination  bienlot  est  obsedeed’images 
lascives  qui  ponrsuivent  le  malade  jusque  datis  son 
sorameil,  qu’interrompent  de  frequentes  pollutions. 
Toutes  les  faculles  inlellectuelles  et  morales  sont 
ensuite  asservies  a un  penchant  desordonne  que 
ricu  ne  peut  plus  dompter.  Loin  memede  se  calmer 


par  les  jouissances  , if  scinblc  acquerir  une  ardenr 
nouvelle  ; le  delire  s’empare  du  malade.  Tranquille 
ou  furieux  , suivant  le  sujet  , ce  delire  , veritable 
monomanic  d’abord  , s’accompagne  bienlot  d’une 
fiei re  ardentc  ; la  face  devienl  rouge  , les  y eux  sont 
elincclanls  , et  cette  sur-excitation  de  I’eitccpliale 
jette  dans  le  trouble  piusieurs  fonclions  de  la  vie 
nulritive;  la  booche  , disenl  les  auteurs,  laisse 
echapper  une  ba  ve  ecumeuse  ; le  maladc  exhale  une 
odeur  analogue  a cclle  des  animaux  en  rut  , et  ne 
cherche  qu’a  assouvirsa  rape  amoureuse  sur  quelque 
objel  que  ce  soil.  Cel  elat  offre  neaninoins  quelques 
remissions,  pendant  lesquelles,  bonteux  de  ses  exces, 
le  salyriaquc  est  jiteduns  la  Iristesse.  Si  le  malade 
eprouve  de  la  resistance  a satisfa  re  ses  desirs  , il 
empioie  tons  les  moyens  pour  la  surmonter.  Encet 
elat  , un  soldat  de  Montpellier  se  precipile  sur  une 
jeune  fille  et  la  viole  publiquemeut.  Une  nympho- 
mane  que  j’ai  \ue  a la  ‘Salpelriere  , s’arrache  a sa 
famille,  provoque  et  soulient  sur  une  grande  route, 
pendant  son  voyage  a Paris,  les  ussuuts  de  piusieurs 
rouliers , douze  je  crois , m’a  t-elle  ri il , en  un  jour. 
Celle  provocation  et  ces  acces  de  fureur  elonnent 
davaniage  dans  la  nymphomanie  , qui  n est  que  le 
salyriasis  de  ia  femme  , parce  qu'ils  ferment  avec 
l’etat  normal  dc  ce  sexe  , qui  est  en  quelque  sorto 
un  elat  pa-slf,  un  conlraste  plus  choquaut.  'Me  pou- 
vant  rien,  pour  la  satisfaction  de  leur  penchant,  sans 
le  consentement  el  'a  cooperation  active  de  i’hoinme, 
les  nympbornancs  l’rappent  souvenl  eeux  qui  resis- 
tent  a leurs  desirs  , exces  auquel  ne  sc  portent  pas 
tes  saly  riaques  ; ei  le  malade  n’est  en  rieu  conlraint, 
s’il  a une  femme  a sa  disposition,  il  repeie  le  coil  un 
si  grand  nombre  de  fois  que  ses  parlies  genilales 
s'enfiammenl  etsont  frappees  de  gangienc.  La  moi  l 
termine  ordinaireinent  un  pareil  elat  hcureusemenl 
foil  rare. 

Dans  le  satyriasis  qui  se  manifeste  a la  suite  de 
1’ingestion  des  cantharides,  l’affeclion  delate  el  mar- 
che  plus  rapidement  que  dans  le  satyriasis  produit 
jiar  les  aulres  causes  ; el  quaud  la  dose  du  poison  est 
forte,  le  malade  succombe  rapidement  a la  violence 
des  sy  mptomes  inllammatoiies  complexes  de  l’ence- 
phale,  de  l’estomac  et  de  la  vessie. 

On  peut  done,  pour  le  pronoslic  de  la  rualadie  , 
admctlrc  deux  varieles  de  salyriasis:  l’une,  dont  la 
cause  predisposante  est  dans  l’organisation  , el  la 
cause  determinante  dans  toutes  les  habitude  mo- 
rales et  physiques  propres  a exciter  la  predomi- 
nance do  celle  disposition  organique  ; I’autre  pour 
la  production  de  laquelle  il  n’y  a nulle  cause  pre- 
disposaute  , et  qui  s’esl  manifestee  sous  la  seole 
influence  d une  substance  douee  d’une  action  speci- 
fique  sur  le  systeme  generateur.  La  premiere  se  ler- 
mine  par  le  relour  a la  saute,  ou  par  quelque  affec- 
tion amende  par  1’abus  du  coi'l , comine  la  phthisic 
pulmonaire,  des  anevrysmes,  la  folie,  la  demence, 
l’apoplexie  ; la  secondc  varicte  , qui  n’est  qu'une 
sorte  d’empoisonnement , se  termine  par  un  relour 
prompt  a la  sante , si  les  cantharides  onl  eld  inge- 
rees  a dose  tres-faible,  et  qu’un  trailcment  anti- 
phlogistique  et  adoucissant  ait  ete  mis  de  suite  en 
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usage,  cl  par  la  mort,  si  l’ingestiondescanlharides  a 
ete  considerable. 

Le  siege  du  satyriasis  csl  encore  , pour  beaucotip 
du  monde,  un  point  en  lilige.  Cette  affection  , jus- 
qu’a l’cpoque  des  travaux  de  Gall , a toujours  ete 
regardee  comme  une  nevrose  des  organes  genitaux  ; 
depnis  ces  travaux,  les  auteurs  qui  ont  Iraile  du 
satyriasis  se  son l bornes  a faire  connatlre  , sans 
l'adopter  ni  la  repousser  , 1'opinion  de  Gall  sur  le 
siege  des  desirs  veneriens. 

Ce  physiologiste  celebre,  appuye  de  faits  nom- 
breux , dont  quetques-uns  lui  ont  ete  fournis  par 
M.  le  baron  Larrey  et  M.  Serres,  place,  comme  on 
sail,  dans  le  cervelel  be  siege  de  I'appetit  venerien. 
On  peul  consultcr  dans  l’ouvrage  meine  de  Gall  les 
preuves  qu’il  donne  a l’appui  de  son  opinion.  Elies' 
sont  en  tres-grand  nombre  , et  parailront  tres- 
concluantes  a beau  coup  de  personnes.  Beaucoup 
d'observalions  recentes  semblcnt  encore  confirmer 
ce  point  de  doctrine,  que,  du  reste,  aucun  fail  con- 
traire,  bien  authenlique  , n’a  encore  infirme.  Nous 
cilerons  la  suivanle,  due  a M.  Cbauffard,  medecin  a 

l’hopital  d'Avignon.  « Chav age  de  53  ans,  de 

moeurs  douces  et  d'un  caraclerc  paisible,  fait  une 
chute  dans  sa  chambre  et  frappe  violemment  de  la 
nuque  contre  un  des  angles  du  lit : einpateinent  de 
la  region  occipilale  inferieure,  alteration  subse- 
quente  des  habitudes  du  inalade.  II  cst  prig  d'un 
violent  et  continue!  satyriasis  , et  d’une  telle  lubri- 
cile,  qu’il  poursuil  a oulrance  sa  femme,  ses  Giles,  et 
en  general  toutes  les  personnes  du  sexe.  Jusqu’alors 
pieux  et  modesle,  il  tombe  peu  a peu  dans  le  deliro 
le  plus  erolique  , el  s’abandonne  sans  mesure  aux 
propos  et  aux  acles  les  plus  indecents.  Get  etat  s’ac- 
croit  pendant  environ  Irois  mois;  en  meme  temps 
son  intelligence  et  ses  forces  s'affaiblisscnt,  lorsqu'a 
la  suite  d’une  ardente  colere  que  lui  occasionnent 
les  refus  de  sa  femme,  il  tombe  en  convulsions,  se 
plaint  ensuite  d'une  vive  douleur  en  avant  du  sons- 
met  de  la  tele,  el  ne  ressenl  plus  celle  qu’il  eprou- 
vait  a la  partie  posterieure  du  crane.  Commencement 
de  paralysie  du  cote  gauche,  cessation  du  satyriasis 
et  du  delife  erolique;  delire  reiigieux , marmotle- 
ment  continucl  de  prieres  , etc.  ; phenomenes  qui 
durent  jusqu’a  la  inort,  arrivee  huil  jours  apres  celle 
conversion  des  phenomenes  morbides  [Arch.,  fevrier 
1829,  tome  xix,  page  263).  Il  est  vraiqu’on  a oppose 
aux  opinions  deGall  et  de  ses  disciples,  sur  les  fonc- 
lions  du  cervelel,  les  experiences  de  physiologistes 
modernes  qui  allribuenl  a cet  organe  une  part  plus 
ou  moins  large  dans  les  inouvements  de  translation, 
mouvements  dont  l un  meme  de  ces  physiologistes 
pretend  que  le  cervelel  est  le  regulaleur;  rnais  ces 
derniercs  assertions  ne  sont  appuyees  que  sur  des 
vivisections,  et,  nous  I’avons  deja  dit  dans  un  autre 
ouvrage,  aucune  faculte  intellecluelle  ou  morale 
fondamentale  ne  se  manifeslera  jamais  clairement 
pendant  les  convulsions  de  la  douleur  et  les  angois- 
ses  de  1’agonie. 

Si  maintenant  nous  suivons  la  filiation  des  symplo- 
mesdu  satyriasis,  nous  voyons  qu’il  y ad’aborddmrs 
eijillcs,persistance  d’un  or&rv  d'  idees  intelligence 


troubtee ; or, troubles  ou  normaux.les  desirs, les  idees, 
1’ intelligence , ne  sont  que  des  actes  ancephaliques. 
Que  si  I'on  m’objecte  que,  parmi  ces  syinplomes,  je 
passe  sous  silence  l'creclion  du  penis,  je  repondrai 
que,  dans  fetal  ordinaire,  pour  faire  naitre  celle-ci, 
il  faut  que  fenCephale  ail  I'initialiv e , puisque  la 
memoire  reproduit  d’abord  des  formes  de  femmes  , 
des  objets  de  voluple  ; que  d’ailleurs  le  satyriasis  est 
pour  1’homme  ce  quest  la  nymphomanie  pour  la 
femme,  et  qu’il  y a cependant  entre  el  le  et  l'homme 
une  difference  notable  dans  les  organes  charges  de 
(’execution  de  facie;  cl  je  conclurai  des  faits  qui 
precedent  : que  le  satyriasis  n’a  pas  plus  son  siege 
dans  la  verge  ou  les  teslicules,  que  la  nymphoinanio 
n’a  le  sicn  dans  la  matrice  ou  dans  le  clitoris;  que 
ce  penchant  desordonne  a facte  venerien  a le 
meme  siege  chez  l'homme  el  chez  la  femme,  car 
une  cause  differente  ne  produit  pas  deux  effetsiden- 
tiques ; que  ce  siege  enfin  ne  peut  etre  autre  qu’une 
partie  quelconque  de  la  masse  encephalique,  et  que 
les  faits  tendenl  a deinonlrer  que  eelte  partie  est  le 
cervelel. 

Le  traitement  du  satyriasis  ne  peut  etre  soumis  a 
une  regie  invariable.  On  ne  peut  indiquer,  d’une 
maniere  generale  , que  les  moyens  adoucissanls  et 
1'eloignement  des  causes  qu”i  ont  produit  le  mal. 
Si  le  satyriasis  depend  d’une  continence  absoiue, 
chez  un  sujet  jeune,  robuste  et  vigoureux,  on  em- 
ploiera  d’une  maniere  plus  ou  moins  energique , 
suivant  l'inlensile  du  mal,  le  traitement  debit itant  et 
les  revulsions  physiques  et  morales  de  loule  espece. 
Les  saignees  generales,  les  boissons  emollienles,  les 
refrigerants,  les  saignees  locales,  formeronl  la  base 
du  traitement;  mais  comme  le  satyriasis,  suite  d'une 
continence  absoiue  ou  relative  , n’eclate  pas  tout  a 
coup,  on  pourrait  , si  Ton  est  consulle  a temps  par 
un  malade  que  tourmenlenl  des  idees  voluptueuses, 
des  desirs  violenls,  des  erections  frequenles,  recom- 
marider  le  coil  modere,  proscrire,  pendant  le  temps 
ecoule  entre  les  repetitions  de  cet  acle,  tout  ce  qui 
peut  en  ramener  la  pensee  et  le  desir,  par  exemple, 
les  lectures  ou  gravures  obscenes,  les  spectacles  ou 
paraissenl  des  femmes  dont  les  charmes  a demi-voi- 
les , les  attitudes  voluptueuses  peuvent  enflammer 
les  sens;  conseillor  one  vie  active,  physiqueraent 
occupee,  des  exercices  penibles,  celui  dujardinage, 
celui  du  tour,  la  chasse,  de  longues  promenades  au 
milieu  deschamps  et  en  compagnie  : on  doit  porlerces 
exercices  jusqu’a  la  fatigue,  se coucher  sur  unlit dur 
qu’on  quilte  des  qu'on  ne  dort  plus  ; n’avoir  , pour 
orner  son  apparlement,  que  des  tableaux, gravures  ou 
statues  represenlant  des  scenes  graves,  males,  pro- 
pres  a elever  fame  et  a faire  diversion  aux  idees 
lascives,  ne  lire  que  des  ouvrages  qui  portent  le 
meme  cachet , l’histoire  des  hommes  dont  la  vie  a 
ete  occupee  de  grands  travaux  , celle  des  hommes 
de  Plularqtie  , celle  des  geants  de  notre  revolution, 
celle  de  Napoleon.  Ces  lectures  ecarleront  les  idees 
de  volupte  , et  enflammeront  d’une  noble  energic 
l'homme  que  des  lectures  licencieuses  maintenaient 
dans  des  idees  lascives.  Ces  moyens  seront  secondes 
par  l abstinence  dc  loute  espece  d’aliraenls , bois- 
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sons  ou  assaisonnemenls  stimulants,  par  l’usage  des 
viandes  blanches,  poulet , veau  , lapin  , roties  ou 
bouillics,  mais  sans  appret,  et,  si  ce  regime  alimen- 
taire  est  Irop  substantiel , par  la  diele  laclee  , les 
legumes  herbaces,  les  lailues,  le  pourpier,  les  car- 
dons,  le  concoinbre  , la  chicorec , la  scarole,  les 
epinards,  les  choux-fleurs,  les  pales,  les  fecules,  lout 
cela  prepare  an  lail  el  au  sucre  ou  au  beurre  frais. 

Si  ces  moyens  echouent,  ou  plutol  si  le  salyriasis 
esl  Irop  avance  pour  qu’on  puisse  esperer  de  le  voir 
ceder  a leur  seul  emploi,  alors  on  aura  recours  a la 
saignee  generalts  d’abord  , ensuile  aux  applications 
de  sangsues  aux  apophyses  mastoides  , a la  soignee 
des  veines  qui  rampent  derriere  les  oieilles,  aux 
ventouscs  scarifiees  a la  nuque  , et , si  Ton  adople 
l’opinion  deGalle,  aux  refrigerants  places  sur  la  re- 
gion occipilale.  Ces  moyens  seront  secondes  par  la 
diele,  les  bains  generaux,  les  boissonsaqueuses,  prin- 
cipal ement  l'orgeat.rinfusion  de  feuilles  de  lailue,lcs 
decoctions  de  nymphoea,  de  concombre,  le  petil-Iait, 
les  sues  \egelaux  acidulcs  elendus,  l'eau  d'orge,  l’eau 
de  veau,  l'eau  de  poulel  Ires-legere,  et  s’il  esl  vrai, 
comine  le  raconle  Timeus  Baldassar,  que  l'usage  du 
nitre  dissous  dans  l’eau  de  nymphoea,  et  pris  pen- 
dant huit  jours  matin  et  soir,  soulagea  un  salyriaque, 
au  point  qu’il  pul  a peine  remplir  les  devoirs  con- 
jugaux,-  on  ajoulera  aux  boissons  indiquees  ci-dessus 
10,  12  et  16  grains  de  nitrate  de  potasse  parpinle. 
On  pourra  encore  avec  avantage  les  rendre  legere- 
ment  laxatives,  ou  adminislrer,  a I'exemple  d'Henri 
Ab-Haers,  des  lavements  rendus  purgatifs  par  la 
casse. 

Si  le  satyriasis,  au  lieu  d’etre  produit  par  la  conti- 
nence et  dexisler  chez  un  sujetjeune,  robuste  et 
vigoureux,  frappe  un  sujet  d une  constitution  debile 
ou  affaibli  par  des  exces  veneriens  , on  se  relachera 
de  la  rigueur  du  traitement  anlipblogistique  , on 
squtiendra  les  forces  du  malade  sans  1’exciler  , on 
preferera  aux  boissons  indiquees  ci-dessus  quclques 
amers,  comme  les  infusions  de  petite  cenlauree,  de 
pensee  el  chicoree  sauvages,  auxquelles  on  joindra 
le  sirop  de  quinquina,  ou  tout  autre,  et  I’on  obser- 
vera,  dans  toute  leur  rigueur,  les  revulsions  hygie- 
uiques,  physiques  et  morales  que  nous  avons  indi- 
quees ci-dessus.  C’est  dans  ce  cas-la  surlout  que  les 
bains  frais  de  riviere  el  la  natation  conviennenl, 
quand  le  mal  ii’esl  pas  porle  a un  Irop  haul  degre. 

Si  le  delire  du  salyriaque  etait  intense  et  furieux, 
le  malade  serait  maintenu  dans  son  lit,  soustrait  au 
bruit  et  a la  lumiere  Irojp  intense. 

La  castration,  proposee  dans  le  satyriasis  grave, 
exposerait  le  malade  a des  douleurs  et  a des  perils 
inuliles;  dans  le  satyriasis  peu  intense,  e'est  un 
remede  auquel,  a cause  de  ses  dangers  et  de  ses  re- 
sultats,  s’opposera  loujours  la  prndence. 

Le  traitement  du  satyriasis  produit  par  l’ingestion 
des  cantbarides  a ele  traile  precedeminent.  (Yoyez 
CaNTHARIDES.)  Ch.  LOiNDE. 

SAUGE  ( salvia  officinalis,  L.,  Rich.,  Bot.  med., 
t.  i,  p.  246).  — C'est  un  petit  arbusle  de  la  famillc 
des  Labiees  et  de  la  diandiie  monogyuie  , qui  croit 


naturellement  dans  les  provinces  mcridionales  de 
la  France  , el  que  l’on  cullive  souvenl  dans  les  jar- 
dins.  Tonies  les  parties  de  la  sauge  repandent  une 
odeur  forte  et  aromatique.  De  meme  que  loutes  les 
autres  plantes  de  la  famille  des  Labiees,  relte  espece 
est  excilante  et  employee  sous  forme  d'infusiou  pour 
faire,  soil  des  boissons  diaphoreliques,  soil  pour  pre- 
parer des  lotions  ou  des  bains  excitants.  Plusieurs 
autres  especes  de  sauge  jouissent  des  memes  pro- 
prietes  : telles  sont  la  sauge  des  pres  ( salvia  pra- 
lensis),  si  commune  dans  nos  pres  et  sur  les  bords 
des  chemins  ; la  sclaree  ou  orvale  ( salvia  sclarea,  L.) 
des  provinces  mcridionalcs  de  la  France,  et  quelques 
autres  especes  analogues,  A.  Richard. 

Etlingkr  ( A.  E.  ).  Comment,  bothn.  med.  de  salvia. 
Erlangue  , 1777. , in-4». 

Amelia.  Cennimed.  sulle  salvia.  Milan,  1808  , in-4°. 

SAULE.  — C’est  un  genre  de  planle  autrefois 
place  dans  la  grande  famille  des  Amenlacees,  mais 
qui  esl  devenu  Je  type  d’un  ordre  nature!  nouveau 
sous  le  nom  de  Salicinies  ( voy.  ce  mot).  Toutes  les 
especes  de  ce  genre  sont  des  arbres  assez  eleves, 
a hois  blanc  et  poreux  , se  plaisant'  de  preference 
dans  les  lieux  bas  el  bumidcs , au  voisinage  des 
eaux.  L’ecorce  recoltee  sur  les  jeunes  branches  a , 
en  general  , une  saveur  amere  et  aslringente.  L’es- 
pece  dans  laquelle  ces  qualiles  sont  le  plus  marquees 
est  le  saule  blanc  ( salix  alba,  L.  , Rich.,  Bot. 
med.  , t.  i , p.  149  ) , qui , employe  depuis  long- 
temps  en  therapeutique  , va  nous  occuper  exclusi- 
vetnenl. 

Le  saule  blanc  esl  un  arbre  de  25  a 30  pieds  de 
hauteur  , qui  croit  en  abondancc  dans  les  prairies 
el  sur  le  bord  des  ruisseaux.  Ses  jeunes  branches 
soul  lisses  et  jaunalres,  ses  feuilles  alternes  lineaires, 
lanceolees,  aigues,  finemenl  denlees,  glabres  a leur 
face  superieure,  finemenl  soyeuses  inferieuremenl ; 
leurs  fieurs  sont  dioiques  el  disposees  en  cbalons. 
L'ecorce  des  jeunes  branches  a une  saveur  aslrin- 
gente et  tres-amere. 

Divers  chimistes  se  sont  occupes  de  l’analyse  de 
celle  ecorce.  M.  Bouillon-Lagrange  ( Ann.  de  chim., 
t.  xxx  , p.  271  ) avail  cru  tronver  de  I’analogie  en- 
tre  sa  composition  et  cello  du  quinquina  ; mais 
celle  analogic  a dil  disparaitre  entieiement  depuis 
la  decouverte  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine  , 
qui  sont  absentes  de  l’ecorce  du  saule.  MM,  Pelletier 
etCaventou  [ibid.,  t.  liv,  p.  287,  elt.  Lix.p.  290)  n’y 
out  trouve  qu'une  matiere  grasse  verte  , une  maliere 
gommeuse,  une  maliere  colorante  jaunc  amere,  dans 
laquelle  i Is  font  resider  les  proprietes  du  saule,  du  tan- 
nin, de  1 'ex trait  resineux,  qui  parait  elre  la  corlicinede 
Braconnol  , un  sel  magnesian  a acide  organique. 
Fontana,  et,  depuis,  Buchner  ( Journ.  de  pharm. , 
t.  xv  el  xvi  ) out  doune  le  nom  de  salicine  a une 
maliere  amere  qu’ils  onl  retiree  de  I’ecore  de  saule. 
M.  Leroux,  pharmaciena  Vitry-le-Francai.s,  est  par- 
venu le  premier  a l’obtenir  a I eta l de  purele  : il  l’a 
appelee  salicine  (ibid.,  t.xv,  p.  479  ).  Cette  ma- 
liere , qu’on  retire  par  divers  procedes  inuliles  a de- 
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crire  ici , est  blanche,  crislallisce  , ir.otlore,  de 
saveur  ires-amere,  soluble  dans  dix-sept  a uix-huit 
fois  son  poids  d’eau  a 17°,  el  en  loule  propoition 
dans  l'eau  bouillante  e!  dans  Falcool,  insoluble  dans 
l’eilier  et  dans  les  huiles  volatiles.  El le  appailient 
a la  classe  des  substances  niutres.  MM.  Pelouze  et 
J.  Gay-Lussac  ( Ann.  de  chim  , el  de  phys.  , t.  XLVil, 
p.  5 ) l’onl  train  ee  composec  de  deux  prop,  de  car- 
bone,  deux  d’bydrogene  et  one  d’oxvgene.  Elle 
existe  dans  toutes  les  especes  de  saules  qui  sonl 
an.eres.  M.  Braconnot  l’a  t^ouvee  egalement  dans 
I’ecorce  de  plusieurs  pcupliers,  ct  nolammenl  dans 
celle  du  tremble  ( populus  iremula  ) ; mais  elle  y est 
accompagnee  d'un  autre  priucipe  analogue  , qui  a 
recu  le  nom  de  popultne. 

L’ccorce  de  saule  est  un  medicament  tonique  ; 
mais  outre  cette  propriete  generale  , elle  a ele  re- 
commandec  comine  un  febrifuge  Ires  puissant  et 
dont  l’efficacile  dans  ie  traiteiuenl  des  fievres  inter- 
mitlentes  a ete  ri  gardee  par  plusieurs  auteurs  counne 
egale  et  meme  coinme  superieurea  celle’du  quin- 
quina. Mais,  il  faut  l’avouer,  non-_seulement  il  y 
a une  grande  exageration  dans  ces  eloges  donnesa 
I’ecorce  de  saule  ; de  plus,  ses  proprietes  febrifuges 
ne  rcposent  pas  sur  des  experimentations  assez  posi- 
tives pour  qu’on  puisse  en  determiner  avec  preci- 
sion le  rang  et  la  valeur  parmi  tons  les  succedanes 
du  quinquina.  On  sail  a combien  d’illusions  peuvent 
cntrainer  les  guerisons  sponlanees  des  fievres  inler- 
rriiltcnles.  Du  rcsle , quaud  on  se  propose  d em- 
ployer  I’ecorce  du  saule  blanc,  on  clioisit  celle  des 
branches  de  deux  ans,  qui  est  lisse  . jaunatre  , uu 
peu  odorante  , et  qui  se  roule  par  la  dessiccalion. 
On  la  donne  en  pondre  a la  dose  de  15  a 30  gram- 
mes, dans  l’interval.c des  acces,  et  a celle  de  65  gram- 
mes cn  decoction.  On  prepare  aussi  un  extrail  sec  , 
qui  se  donne  a la  dose  de  un  demi-grammc  a un 
gramme  ; une  teinture , un  vin  , etc. 

Suivant  M.  Magendie  ( Annales  de  chim  et  de 
phys. , t.  xliii,  p.  44,  et  Journ.  de  chim.  med.,  17  vi, 
p.  340),  la  salicine  aurait  autanl  d’efficacite  que 
le  su  fate  de  quinine  ; mais  lous  les  essais  sur  les 
quels  s'appuie  cette-opinion  sont  trop  incomplels 
pour  qu'on  puisse  1'adopter,  el  d'aulres  experiences 
tendent  ineme  a la  detruire  coinpletement.  Quoi 
qu’il  cn  soil  , la  dose  de  cette  substance  doit  etre 
portee  beaucoup  plus  bant  que  celle  du  sulfate  de 
quinine. 


Stonf.  (E.).  Sur  le  succis  de  Vicorce  de  saule  dans  les 
fUvres  intermitlentes.  Dans  Philos,  transact.  , 1765. 

Ccnz  (J.  G.).  Diss.  binw  de  cortice  salicis.  Leipzig  , 
1772.  — Comment,  de  cortice  salicis  cortici  peruviano 
substituendo.  Ibid.  1787,  in-8°.  Kxtr.  dans  ancien  Journ. 
de  mid.,  lxxvh  , p.  160. 

Bouillon-Lagrange.  Examen  chim.  de  I'ecorce  de 
saule  blanc.  Dans  Journ.  giner.  de  mid. , 1800,  t.  xxin, 
p.  167. 

Monirr.  inflexions  sur  les  bons  effels  de  I'ecorce  de 
saule  blanc.  ibid. , t.  xxiv,  p.  141. 

Crunwai.d.  Note  sur  les  analyses  chim.  dc  I'ecorce 
dt  saule  blanc,  etc.  Ibid. , t.  xxiv,  p,  1 18. 


Bkrtband.  Observ.  sur  les  bons  effcts  de  I'ecorce  de 
saule  blanc.  Ibid.  , l.  xxxi  , p.  274. 

Bi.aincoi'rt  ( J.  B.).  Essai  sur  la  salicine  et  son  em- 
pU)i  dans  les  fievres  intermitlentes.  Thfese.  Paris,  1850, 
in-4«.  R.  D. 

SAUVEUR  ( Saint  ).  — Ce  v illage  est  silue  dans 
la  vallee  de  Lavedan  ( ancicnne  province  de  Bigorre, 
dont  est  presque  enlierement  forme  aujourd'hui  le 
deparlemenl  des  Haules-Pyicnees ) , a une  licue  de 
Rareges  , et  a un  quart  de  lieue  de  la  petite  ville  de 
Loz.  Il  coutient  une  source  unique  d’eaux  ther- 
males  sulfureiises  , qui  fournit  en  vingt-qoalre 
heures440  metres  cubes  d'eau,  el  qui , divisee  en 
plusieurs  euibrancbeinenls  ddsigues  par  les  noms  de 
l.a  l hataiyneraie,  de  Bezeyua,  de  La  Terrasse  el  de 
La  t'hapelle , entrelient  la  douche  , la  buvelle  et 
les  seize  baignoires  de  1 etablissemenl  thermal  eleve 
pics  d’elle.  — L’eau  de  Saint-Sauveur  est  limpidc  , 
onctueuse  au  toucher  , analogue  a celle  de  Rareges 
par  l’odeur  et  la  saveur.  Sa  tcmpcralme,  au  robinet 
de  la  douche  qui  est  plus  pres  de  la  source  que  les 
aulres,  elait , d'apres  M.  Longehamp (Annuaire,  etc., 
1832,  p.  126),  dc' .34°, 50  cent,  le  14  seplembre 
1821.  Les  bains  de  La  Ohapelle  out  30u  ; ceux  de  La 
Terrasse  , 32°, 5 ; de  Bezegua  , 33°, 7 ; de  La  Cha- 
laignerai  , 35°  ; deux  du  milieu  onl  aussi  35°,  Sui- 
vant  I’anaiyse  de  M.  Longehamp,  l’eau  de  Saint- 
Sauveur  contienl  , sur  un  litre  : azote,  0 lilr.  004  ; 
sulfure,  de  sodium,  0 gr.  025,360  ; sulfate  de  soude, 
0,038,680  ; chlorure  de  sodium,  0,073,598  ; silice, 
0.050,710;  chaux , 0,001 ,847  ; 0,000,242  ; soude 
caustfquc , 9,005,201  ; potasse  caustigue,  bareyine  , 
ammoniaque , traces  : total  , 0,1915,638. 

L’eau  de  Saint  Sauveur,  beaucoup  moins  chargee 
dc  sulfure  de  sodium  que  celle  de  Rareges  ( la  pro- 
portion est  presque  de  moilie),  est  regardee  coinme 
plus  douce  ,-  comnie  ayanl  uue  aetjon  moins  forte 
que  celle-ci.  Comme  pour  la  plupart  des  eaux  mi- 
nerales  , il  n’y  a rien  de  precis  dans  l’emploi  thera- 
peutique  qu’on  en  fail.  Elle  est  specialemenl  recom- 
mandee  dans  le  traitemenl  des  affections  nerveuses, 
des  loux  comroencanlcs  , des  bronchites  chroniques, 
des  engorgements  abdominaux  , des  troubles  de  la 
digestion  et  de  ceux  de  la  menstruation  , des  leu  - 
corrhees  et  des  catarrhes  de  la  vessie. — L’eau  de 
Saint-Sauveur  passe  pour  difficile  a digerer,  a cause 
de  son  onctuosile.  La  precaution  de  la  donner  en 
petite  dose,  de  la  inelanger  en  proportions  de  moins 
cn  moins  fortes  d’eau  d’orge  . dc  chiendent,  detail, 
peut  remediera  cet  inconvenient,  — On  prend  les 
eaux  de  Saint-Sauveur  depuis  le  mois  de  mai  jus- 
qu’au  mois  d’oetobre. 

Fawas.  Pricis  d’ observations  sur  les  eaux  thermales 
de  Saint-Sauveur.  Tarbes  , an  VI , in-8°. 

I.andre  Bkaovais.  Sur  I'emploi  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur.  Dans  Uevue  med.  , 1832,  1. 1,  p.  398.  R.  D. 

SAVON.  — Les  savons  sont,  comme  on  Ie  sail  , 
des  composes  resultant  dc  Faction  de  substances 
nlealines  sur  des  matieres  grasses.  Dans  cette  opera- 
tion, Foleine,  la  slearine  et  la  margarine  eprouvent 
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un  changeraent  par  suite  iluquel  il  se  forme  un 
corps  parliculier  , le  principe  doux  des  liuiles  ou  la 
glycerine , et  des  acides  ole'ique , margarique  et 
stearique  , qui.se  combinent  avec  1 alcali.  On  em- 
ploie  en  medecine  le  savon  blanc  du  commerce , 
qui  est  fait  avec  la  soude  et  l'huile  d’olives  ; on 
prepare  en  outre  dans  les  pharmacies  un  savon  dit 
medicinal  ou  amygdalin  el  un  savon  animal. 

Le  savon  blanc  du  commerce  nlesl  employe  qu’a 
l’exlerieur  , pour  des  lotions,  des  emplalres,  quel- 
quefois  pour  des  suppositoires  ; mais,  dans  ce  der- 
nier cas  , c’cst  plutot  du  savon  amygdalin  qu’on  fait 
usage. 

Le  savon  medicinal  ou  amygdalin  se  prepare 
avec  10  p.  de  lessive  des  savonniers , ou  de  la  soude 
causlique  liquide  a 36°  de  Baume  , el  21  p.  d huile 
d’amandes  douces.  II  est  blanc,  ferme  el  sans  acrete  ; 
il  ne  doit  avoir  qu’une  saveur  faiblcraent  alcaline  , 
toute  la  soude  etant  combinec.  Il  se  dissout  tres- 
bien  dans  l'eau  pure  , dans  l’alcool  affaibli  , etc. 
— Le  savon  amygdalin  est  un  purgatif  assez  doux 
a la  dose  de  5 a 10  grammes.  A celle  de  25  , 50 
centigrammes,  de  1 ou  2 grammes,  il  etait  jadis 
employe  frequemment , soit  sen!  . soit  melange  a 
divers  exlraits,  en  qualite-d’antiacide , d’aperilif, 
de  fondant , et  a ce  tilre  present  contre  les  acid i les 
de  l’estomac,  les  affections  diles  cjlaireuses  , les  en- 
gorgements ou  obstructions  des  visceres  de  1’ab- 
domcn  , l’iclere  , les  concretions  biliaires,  les  scro- 
fules  , le  carreau.  Suivant  Desbois  , de  Rochefort , 
e’est  le  meilleut  preservalif  de  la  goulte  et  un  bon 
remede  contre  celte  affection  a lelat  chronique. 
Cullen , au  conlraire  , le  regardait  corrtmc  tout  a fait 
inerte.  Aujourd'hui , il  est  tres-peu  usite  a l’inte- 
rieur,  sinon  comme  excipient  d’aulres  medicaments. 
Ses  proprieles  les  moins  conleslees  , ce  sonl  celles 
de  neutraliser  les  acides,  et  en  consequence  il  est 
administre  avec  avantage  en  solution  dans  l’eau  , 
dans  le  cas  d’empoisonnement  par  les  acides  con- 
centres. A l’exterieur  , le  savon  est  employe  comme 
resolutif.en  emplalres  , en  lotions,  en  bains,  en 
lavements.  Mais  dans  ces  cas  , e’est  ordinairement 
du  savon  blanc  qu’on  se  sert.Pour  les  lotions,  on 
fait  dissoudre  60  grammes  de  savon  dans  un  litre 
d’eau  ; pouf  les  lavements , 5 a 10  grammes  dans 
un  demi-litre, 

Le  savon  animal  est  prepare  avec  deux  pp.  de 
moelle  de  bceuf  et  une  p.  de  lessive  des  savonniers. 
Il  pourrait  etre  employe  comme  le  savon  amygdalin  ; 
mais  il  ne  sert  guere  que  dans  la  composition  du 
baume  opodeldoch.  — On  peut  encore  faire  un 
savon  animal  avec  l’axonge  ou  d’autres  graisses 
animales. 

* SCABIEUSE.  Scabiosa.  Plante  qui  a donne 
son  nom  a tout  un  groupe  de  la  famille  des  Dypsa- 
cees  de  la  lelrandrie  monogynie,  et  qui  doit  elle- 
ineme  le  sien  a la  propriete  qu’on  lui  atlribuait 
autrefois  de  guerir  la  gale.  On  en  compte  plusieurs 
varieles  qui  se  ressemblent  par  la  presque  nullile 
de  leurs  qualites  medicamenteuses.  Celle  qu’on 
employait  le  plus  contre  la  gale,  sans  qu’on  ait 


jamais  motive  celte  preference,  est  la  scabiosa  sil- 
vatica. 

Au  reste,  les  diffe'rentes  especes  de  scahieuse  ont 
une  saveur  legerement  amere ; ce  qui  a suffi  aux 
auteurs  de  maliere  medicale  pour  la  faire  figurer 
parmi  les  depuratifs,  les  sudorjfiques  et  les  astrin- 
gents. On  a meme  ete  jusqu’a  les  conseiller  contre 
la  colique,  le  vertige,  les  flueurs  blanches  etaulres 
maladies  non  moins  differentes  par  le  siege  et  la 
nature.  O’ailleurs  ii  est  h remarquer  que  e’etait  a 
l’inlerieur  qu’on  prescrivait  la  scabieuse  dans  le 
traitement  de  la  gale;  ce  qui  n'empechait  pas  d’em- 
ployer  contre  celte  maladie  les  frictions , oticlions, 
bains  et  autres  moyens  topiques  auxquels  on  sait 
qu’elle  a coulume  de  ceder,  independamment  du 
traitement  interieur.  Cependant  on  voit  encore  de 
nos  jours  les  praticiens  prescrire  religieusement 
aux  galeux  l’infusion  de  scabieuse  et  de  fumelerre, 
deux  plantes  qui  sont  en  possession  traditionnelle 
de  cet  emploi  Iberapeutique. 

^ On  aurait  sans  doute  du  profit  a laisser  la  sca- 
bieuse aux  arts  induslriels  qui  pourraient  tirer  parti 
de  la  fecule  verte  qu’elle. renferme,  pour  en  faire 
ane  matiere  colorante  bleue,  landis  que  la  medecine 
n’en  oblient  aucun  serours  reel.  Au  reste,  on  se  borne 
a la  donner  en  infusion  aqueuse  a la  dose  d’un  a 
deux  gros  par  pinte.  F.  Ratier. 

SCAMMONEE.  — Gomme-resine  egaleinent 
connue  sous  le  nom  de  diagrede , et  dont  on  distin- 
gue dans  le  commerce  trois  sortes  principalcs,  desi- 
gnees sous  les  noms  de  Scammonee  d’Alep,  do 
Smyrne  et  de  Montpellier.  Ce£  trois  gommes-resines 
etantfournies  par  trois  plantes  differentes,  et  offrant 
des  caraclercs  particuliers,  nous  en  traiterons  sepa- 
rement. 

1°  Scammonee  d’Alep.  — C’est  l’espece  la  plus 
eslimee  et  presque  la  seule  dont  on  fasse  usage; 
elle  est  extraite  du  Convolvulus  s c ammonia , 
L.  , Rich. , Hot.  med.  , t.  1 , p.  282,  de  la  famille 
des  Convolvulacees,  elde  la  pentandrie  monogynie, 
qui  croit  en  Orient,  en  Perse,  etc.  Pour  obtenir 
celle  gomme-resine,  on  emploie  deux  procedes  : 
1°  tantot  on  cerne  et  Ton  decouvre  la  racine,  a la 
part-ie  supericure  de  laquelle  on  pratique  des  inci- 
sions. Il  s’en  ecoule  un  sue  visqueux,  blanc,  laiteux, 
que  l’on  recoil  dans  de  grandes  coquilles,  ou  il 
s’evapore  nalurcllemcnt  et  se  concrete.  C’est  la 
scammonee  en  coquilles , assez  rare  dans  le  com- 
merce, parce  que,  par  ce  procede,  on  en  obtient 
une  quantile  beaucoup  moins  considerable;  2°  tantot, 
etplus  souvent,  on  arrache  les  racines,  et  apres  les 
avoir  convenablement  lavees,  on  exprime  le  sue 
laiteux  qu’elles  conliennent.  Ce  sue  est  ensuite 
evapore,  ou  simplernent  au  soleit,  ou  par  le  feu. 
C’est  celte  sorte  de  scammonee  que  1’on  trouve 
surlout  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  scam- 
monee d’Alep. 

Elle  est  en  pains  plus  ou  moins  larges,  peu  epais, 
assez  legers,  et  offrant  assez  souvent  des  caviles 
interieures.  Leur  couleur  est  d’un  gris-rougeatre  a 
l’exterieur,  et  quelquefois  comme  pulverulente.  La 
Tome  XXYIII.  25 
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cassure  est  ternc  ct  comme  cireuse ; elle  est  assez 
friable,  se  dissoul  dans  la  salive,  qu’elle  colore  en 
jaune-verdatre  sale  : son  odeur  est  faible  et  peu 
agreable. ' — Quelques  personnes  lui  trouvent  une 
certaine  analogic  avec  celle  de  la  brioche  fraiche. 

2°  La  ScammonGe  df.  Smyrne  est  retiree  de  la 
racine  du  Periploca  secamone,  L.,  arbuste  sarmen- 
leux,  de  la  famille  des  Apocinees,  et  qui  croit  dans 
les  memes  lieux  qne  le  , Convolvulus  scummonia, 
L.  Celle  espece,  beaucoup  moins  eslimee  que  la 
precedente,  est  en  morceaux , d’un  brun  fonce , 
ternes,  lourds,  non  friab!es,ni  creux  comme  la 
scammonee  d’Alep.Sa  cassure  est  compacte  et  tcrne, 
son  odelir  est  desagreable.  II  parait  qu’on  l’extrait 
de  la  racine  par  expression,  et  qu’on  evapore  le  sue 
sui\le  feu. 

3°  EnGn,  on  designe  sous  les  noms  de  scammo- 
niic  de  Montpellier,  fausse  scammonee,  ou  scammo- 
nee en  galeltes,  le  sue  exlrait,  par  le  meme  procede, 
de  la  racine  du  Cynanchum  monspeliacum , petit 
arbusle  de  la  famille  des  Apocinees,  qui  croit  aux 
environs  de  Monlpellier  et  dans  les  provinces  meri- 
dionales  de  la  France.  Cette  gomme-resine  est  pres- 
que  noire,  compacte,  a cassure  terne,  d’une  odeur 
assez  agreable.  II  parait  qu’on  y melc  plusieurs 
aulres  substances  resineuses  et  purgatives.  Aussi, 
esl-elle  peu  estiinee,  et  par  consequent  peu  em- 
ploy ee. 

MM.  Bouillon-Lagrangc  ct  Vogel  ont  publie  une 
analyse  comparative  de  la  scammoneer  d’Alep  et  de 
celle  de  Smyre  , qu’ils  ont  trouvees  composecs  des 
tnaleriaux  suivants  : 


Scamm.  d’Alep.  Scamm.  de  Smyrne. 

Resine.  . 60  .....  29 

Goinrne 3 8 

Exlrait 2 5 


Debris  etirnpurel^s.  . 35 58 

100  100 

La  scammonee  a haute  dose  agit  comme  on  poison 
irritant  et  cause  1’inflammation  de  la  region  pylori- 
duodenale  et  du  voisiuage  du  rectum.  11  est  a re- 
marquer  qu’elle  ne  produit  que  tres-peu  d’aclion  sur 
les  chiens  (toy.  la  note  de  M.  Ollivier,  dans  Arch, 
gen.  de  med.,  1.  xvi,  p.  141).  C’est  pour  l’homme  un 
purgatif  draslique  energique.  Aussi,  ne  doit-elle  dire 
adminislree qu’a  de  faibles  doses,  comme  1 a 3 de- 
cigrammes, que  Ton  peut  graduellement  augmenler. 
Elle  agit  de  la  meme  maniere  que  la  resine  de  jalap; 
toulefois  ses  effets  sont  bien  moins  energiques  que 
ceux  de  cette  substance.  C’est  surtout  dans  les  hy- 
dropisies  dites  passives  que  Ton  en  fait  nsage.  Elle 
entre  dans  plusieurs  preparations  officinales,  parmi 
lesquelles  nous  citerons  : la  confection  harnech  , les 
pilules  hydragogues,  les  pilules  mercurielles  de 
Relloste  , etc.  Quand  on  veut  l’adminislrer , on  lui 
associe  en  general  diverses  preparations  mucilagi- 
neuses  ou  sucrees , alio  d’adoucir  son  action.  On 
peut  priver  la  scammonee  de  son  principe  colorant 
en  la  dissolvent  dans  l’alcool  et  la  faisant  bouillir 


avec  du  char Lon  animal  : on  Fobtienl  alors  incdlordi 
Les  experiences  de  MM.  Chomel  et  Ollivier  ont 
prouve  que  celle  operation  ne  change  eh  rien  les 
proprietes  purgatives  de  ce  medicament.  Elle  se 
dissout  alors  avec  encore  plus  de  facilile  dans  lelait 
froid  oti  chaud,  ou  dans  une  emulsion  : c’est  un  des 
meilleurs  moyens  de  l’administrer.  3 a 4 deci- 
grammes, dissous  dans  100  grammes  de  l’un  de  ces 
liquides  , convenablemenl  edulcores  et  aromalises  , 
constituent  un  excellent  purgatif,  dont  Faction  est 
presque  certaine  sans  avoir  aucqn  inconvenient. 

La  scammonee  du  commerce  est  souvent  melee 
de  cendre , de  sable  , de  farine  , etc.,  afln  d’en  aug- 
menler le  poids.  En  outre,  d’apresM.  Peschier,  on 
vend  en  Suisse  une  prelendue  scammonee  d’Alep  : 
celle-ci  a une  saveur  fade,  une  odeur  nauseeuse,  est 
dure  au  point  de  resister  au  marleau  , est  insoluble 
dans  l’alcool,  et  se  ramollit  dans  1’eau  ; elle  est  com- 
pose d’un  melange  de  fecule  amylacee,  de  gelatine 
el  d’une  maliere  coloranle  inerle.  A.  Richard. 

Vogel  et  Bouillox-Lagrange.  Essai  artalytique  des 
scammonies  d’ Alep  el  de  Smyrne,  etc.  Dans  Ann.  de 
chimie  , t.  lxxii  , p.  69  , et  Bullet,  de  pharm. , t.  I , 
p.  421.  m: 

Planche.  Mem.  pour  servir  a I’histoire  des  resines 
dcs  convolvulus , et  en  parliculier  des  risines  de  jalap 
el  de  scammonee.  Dans  Journ.  de  pharm-,  1827,  t.  xm, 
p.  1C5. 

% Ollivier  (C.-P.).  Note  sur  les  effets  comparatifs  de  la 
resine  de  scammonee  preparee  suivant  le  Codex , et 
celle  qui  est  decoloree  par  le  charbon  animal.  Dans 
Arch.  gen.  de  mid.,  1828,  t.  xvi,  p.  141. 

Peschier.  Sur  la  sophistication  de  la  scammonee. 
Dans  Journ.  de  chim.  med.,  1829,  l.  v,  p.  431. 

‘SCAPULAIRE.  s.  m.  Qui  appartient  a l’epaule. 
Piece  de  toile,  longue  d’une  demi-aune,  large  de 
quatre  a six  leavers  de  doigt,  fendue  depuis  une  de 
ses  extremites  jusqu’a  cinq  ou  six  pouces  du  bout 
oppose,  et  qui  sert  a soutenir  les  bandages  du  corps. 
Le  bout  non  fendu  de  celle  piece  est  fixe  en  arriere 
au  milieu  du  bandage;  ses  deux  extremites  sont  ra- 
menees  sur  les  epaules  et  la  poitrine,  ou  on  les  attache 
a la  partie  anlerieure  du  meme  bandage,  qui  se  trouve 
ainsi  soulenue  et  ne  peut  descendre  vers  l’abdomen. 

L.  S.  Begin. 

* SCARIFICATEUR.  s.  m.  On  nomme  ainsi 
plusieurs  instruments  dont  on  se  sert  pour  faire 
les  scarifications,  ou,  pour  mieux  dire,  les  mouche- 
tures. 

Le  scarificateur  le  plus  ordinairemenl  employe  se 
compose  d’une  boile  cubique,  en  cuivre,  quelquefois 
en  argent,  ct  qui  offre  sur  une  de  ses  faces  douze , 
seize,  ou  vingt  fentes  destinees  au  passage  d’aulant 
de  lames  de  lancettes  qui  sont  mues  par  un  ressort 
que  l’on  detend,  en  appuyantsur  une  bascule  placee 
a l’interieur  de  l’instrument. 

Pour  se  servir  du  scarificateur,  on  commence 
ordinairement  par  appeler  le  sang  dans  le  systeme 
capillaire  cutane  en  appliquant  prealablement  une 
ventouse  seche  : cela  fait,  on  tend  le  ressort  pour 
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armcr  en  quelque  soile  I’iustrumenl ; puis  on  appli- 
que sur  les  parlies  celle  de  ses  faces  qui  presenle 
les  fenles  ; on  appuie  sur  la  bascule,  et  l’opera- 
tion  se  trouve  lerminee  en  un  instant  presque  indi- 
visible. 

Le  scarificaleur  offre  l’avanlage  incontestable  de 
produire  tres-peu  de  douleur,  lant  est  prompte  et 
instanlanee  sa  maniere  d’agir ; mais  il  est  d’un  prix 
assez  eleve,  ii  est  difficile  de  l’enlretenir  en  bon  etat, 
et  son  mecanisine  est  facile  a deranger.  Tous  ces 
inconvenients  Font  erapeche,  en  France  au  moius, 
d’etre  generalement  adopte. 

M.  Larrey  a fail  construire  un  scarificaleur  beau- 
coup  plus  simple  et  qui  ressemble  assez  a la  flammp 
dont  se  servent  les  velerinaires  pour  praliquer  la 
plebotomie  , avec  cetle  difference,  que  la  pointe 
aigue  est  remplacee  par  un  tranchanl  demi-circu- 
laire.  On  se  sert  de  cet  instrument  comme  d’un 
bislouri.  II  offre  l’avanlage  de  ne  pas  exposer  a faire 
des  plaies  plus  profondes  qu’on  ne  le  desire,  comme 
cola  arrive  souvent  au  bislouri  quand  il  est  conduit 
par  des  mains  peu  exercees. 

C’est  encore  parmi  les  scarificateurs  qu'il  faut  ran- 
ger l’instrument  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  a 
nomine  phlebotome  de  la  pituitaire,  et  qu’il  a imagine 
pour  pratiquer  la  saignee  capillaire  de  cette  mem- 
brane, dans  les  cas  de  phiegmasie  encephalique.  Cet 
instrument  est  construit  sur  le  modele  du  lithotome 
cache,'  et  il  a deux  lames  de  reebange  : l’une,  dont  la 
pointe  est  aigue  comme  celle  d’un  trocar,  et  qui 
sert  a faire  de  simples  piqures,  quand  on  ne  veut 
oblenir  qu’un  ecoulement  de  sang  peu  abondanl ; 
Fautre,  lerminee  parun  tranchanl  de  deux  lignes  de 
longueur,  et  qui  est  employee  quand  on  veut  obtenir 
une  saignee  plus  abondante. 

A defaul  de  ces  instruments,  on  peut  tres-bien  se 
servir  d’un  bislouri  ou  d’une  lancelle. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  xystriim  ophthalmicum 
de  Woolhouse,  pour  praliquer  les  scarifications  de 
la  conjonctive,  parce  que  cet  instrument  est  aban- 
donne  , ni  des  scarificateurs  de  l’urethre  de 
MM,  Amussat,  Guillen  et  Tanchou,  parce  qu’ils  ont 
ete  decrits  a l’occasion  des  coarctations  de  ce  canal, 
pour  lesquelles  il  ont  ete  specialement  imagines, 

L.-J.  Sanson. 

SCARIFICATION.  — Operation  de  chirurgie  qui 
consiste  a pratiquer  une  petite  incision  sur  la  peau 
ou  sur  quelques  surfaces  recouvertes  par  une  meinr 
brane  muqueuse.  Ce  genre  de  solution  de  couli- 
nuite,  qu’on  emploie  pour  remplir  diverses  indica- 
tions , se  fait  avec  la  lancelle  , le  bislouri , ou  avec 
lout  autre  instrument  piquant  el  tranchanl.  La  mou- 
chelure  n’estqu’une  espece  de  scarification:  seule- 
ment,  on  se  sert  quelquefois  de  ce  nom  pour  designer 
une  scarification  elroite  el  superficielle. 

Les  scarifications  peuvent  etre  pratiquees  a peu 
pres  sur  toules  les  regions  du  corps.  La  profondeur 
que  l’on  donne  aux  incisions  doit  etre  relative  a la 
cause  qui  les  necessile  , a l’indicalion  que  l’on  se 
propose  de  remplir,  a la  nature  des  lissus  que  Ton 
divise,  etc. 


En  faisant  des  scarifications,  on  a pour  but  tantot 
de  provoquer  des  saignees  locales,  tantot  de  deplacer 
l’irritation  ; quelquefois  on  se  propose  de  donner 
issue  a des  liquides  infillres  dans  I’epaisseur  de  la 
peau  ou  epanches  dans  le  lissu  cellulairc  sous  cu- 
tane ; d’autres  fois,  d’exciler  la  vie  des  parlies  affai- 
blies,  ou  deja  frappees  de  sphacelc,  etc. 

On  a conseille  de  scarifier  le  sommet  de  la  tdte  et 
•les  regions  occipitales,  masloidiennes,  dans  les  affec- 
tions soporeuses  et  les  douleurs  profondes  et  opi- 
nialres  de  ces  parties;  les  regions  auriculaires  daps 
l’otite ; les  paupieres  , lorsqu’elles  sont  affeclees 
d’oedeme  ; la  conjonctive  dans  l’ophthalmie,  lorsque 
cetfe  membrane  muqueuse  est  tresboursoufflee;  dans 
les  cephalalgies  occasionnees  par  l’afflux  trop  consi- 
derable du  sang  vers  la  tete.  Les  scarifications  pra- 
tiquees sur  la  membrane  pituitaire  sont  quelquefois 
preferables  a (’application  des  sangsues  au  cou  et 
derriere  les  oreilles.  Les  engorgements  sanguins  des 
gencives  , de  la  langue  , necessitent  quelquefois  la 
meme  operation.  On  fait  tres-frequemment  des  sca- 
rifications sur  les  parties  superieures  et  laterales  du 
cou,  dans  "les  angines  tonsillaire,  trachcale,  etc.;  sur 
les  diverses  regions  dela  poitrine  dans  les  affections 
des  organes  contenus  dans  cette  cavile ; sur  les 
lombes  dans  certaines  maladies  des  reins.  On  pra- 
tique cetle  operation  sur  le  prepuce,  la  peau  qui  re- 
couvre  le  corps  de  la  verge,  le  scrotum,  les  grandes 
levres , les  membres  thoraciques  et  abdominaux  , 
specialement  sur  les  derniers , lorsque  ces  parlies 
sont  affeclees  de  leucophlegmasie,  de  gangrene. 

Les  scarifications  faites  dans  l’intenliojn  de  donner 
lieu  a une  emission  sanguine,  doivent , en  general , 
etre  superficielles,  c’esla-dire  ne  pas  exceder  ’^de 
ligne  de  profondeur.  On  doit  avoir  l’altention  de 
raser  et  de  neltoyer  la  peau  que  Ton  se  propose  do 
scarifier.  A pres  l’avoir  soumise  a faction  de  la  ven- 
touse,  on  la  tend  sur  une  assez  grande  surface  avec 
le  pouce  et  l’index  d’une  main;  l’aulre  main,  munie 
d’une  lancelle  ou  d’un  bislouri  , fait  huit  ou  dix 
petiles  plaies  rapprochees  les  unes  des  autres  en 
passant  rapidement  et  legerement  le  tranchaut  do 
l’inslrument  sur  la  surface  du  derme.  On  favoriso 
en«uile  l ecoulement  du  sang  par  l’immersion  de  la 
partie  scarifiee  dans  de  l’eau  chaude,  par  Implica- 
tion de  la  venlouse,  etc. ; on  favorise  le  degorgement 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  conjonctive,  apres  les 
scarifications,  au  moyen  de  lotions  emollientes. 

Si  les  scarifications  ont  ete  employees  dans  la  vue 
de  produire  une  derivation,  on  la  favorise  en  exci- 
tant de  la  douleur  dans  les  parties,  ou  en  y deter- 
minant une  fluxion. 

Dans  les  cas  de  gonflement  extreme  de  la  langue , 
des  gencives , la  profondeur  des  incisions  doit  etre 
proportionnee  au  volume  acquis  par  ces  parties.  Il 
faut,  au  conlraire,  ne  pratiquer  que  des  scarifica- 
tions rares  et  peu  elendues  , lorsqu’on  se  propose 
de  donner  issue  a de  la  serosite  epanchee  dans  le 
tissu  cellulairc  sous  culane.  Ce  preceptedoit  surtout 
etre  suivi  dans  les  inGllralions  sereuses  du  scrotum. 
On  previent  souvent  par  la  un  accident  bien  grave  : 
je  veux  parler  de  l’inflaiqmalion  gangreneuse.  On 
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scconde  l’effet  des  scarifications  par  do  legeres 
prcssions , et  en  donnant  aux  parlies  une  position 
declive,  qui  oblige  cn  quelquesorte  les  liquides  a se 
porter  de  cellule  en  cellule  •vers  celles  qui  out  die 
ouverles.  Si  on  a recours  aux  scarifications  pour 
evacu^r  de  l'urine  epanchee  dans  le  lissu  cellulaire 
du  scrotum  , a la  suite  d’une  crevasse  de  l’urelhre , 
ou  lout  autre  liquidc  irritant , il  faut  s'empresser  de 
leur  procurer  une  issue  aussilot  apres  que  l’on  a 
reconnu  leur  presence,  et  avoir  soin  de  faire  pene- 
trer  l'inslrument  jusqu’au  scin  de  l'epancheinent. 

On  a conscille  de  praliquer  des  scarifications  sur 
les  engorgements  indolcnts,  dans  l’inlention  de  re- 
veiller  la  vie,  d’exciter  une  reaction  salutaire;  on 
recommande  ensuile  de  soutenir  la  douleur  et  lir- 
ritation  par  des  applications  stimulates. 

Beaucoup  de  chirurgiens  se  servent , pour  celte 
petite  operation,  d'une  lancelte  ou  d'un  bistouri 
droit  a tranchant  convexe.  Ces  deux  instruments 
sont,  en  effel , les  plus  simples  et  peul  etre  les 
meilleurs  scarificatenrs.  Cependant  M.  Larrey  a 
propose  de  remplacer  la  lancetle  et  le  bistouri  par 
nn  instrument  special  : e’est  un  onglet  a bord  demi- 
circulaire  el  tranchant,  qui  nail,  a angle  droit,  d’une 
tige  aplatie  dans  le  meme  sens  que  lui , et  adaplee 
a un  manche.  Ce  scarificaleur,  qui  ressemble  beau- 
coup  au  phlebotome  des  veterinaires , est  peu  em- 
ploye. On  reproche  a son  tranchant  etroit  et  tres- 
convexe  de  s’enlrelenir  difficilement  et  de  ne  pas 
penetrer  assez  profondement  dans  les  lissus  que 
Ton  veut  diviser. 

Les  scarifications  devanl  elre  ordinairement  mul- 
tipliees  , el  chaque  petite  incision  laite  sur  la  peau 
avec  la  lancette  ou  le  bistouri  etant  loujours  dou- 
loureuse,  on  a cherche  a diminucr  la  duree  et  la 
somme  de  ces  douleurs  en  iraaginant  un  instrument 
a l’aide  duquel  on  puisse  faire  un  grand  nombre  de 
petites  solutions  de  continuity  a la  fois.  Ce  scarifi- 
cateur  consisle  dans  une  boite  de  cuivre,  do  forme 
cubique,  qui  cache  dans  son  interieur  seize  petites 
lancetles  el  un  ressort  qui  les  fail  mouvoir.  Lorsque 
le  ressort  est  delendu,  les  lames  multiples  sorlent 
inslantanement  par  quatre  fentes  pratiquees  paral- 
lelcment  sur  la  face  inferieure  de  la  boile  qui  les 
renferme,  de'erivent  en  dehors  un  demi-cercle,  et 
rentrent  dans  la  boile  par  I’exlremile  de  la  fente 
opposce  a cello  qui  leur  a donne  issue,  apres  avoir 
pratique  seize  incisions  aux  teguments  que  l’on 
soumet  a leur  action.  Ces  lancetles  divisent  le  lissu 
du  derme  d’aulanl  plus  profondemenl  qu’on  a rap- 
proche  davantage  des  fentes  1'axe  mobile  qui  les 
supporle.  Lorsqu’on  veut  faire  usage  de  cetle  espece 
de  scarificaleur,  on  tend  le  ressort  destine  a faire 
mouvoir  les  lancetles  ; on  applique  ensuile  exacle- 
inent  sur  la  region  qu’on  veut  scarifier  la  face  infe- 
rieure de  la  boite  cubique.  La  delentc  du  ressort 
permet  aux  lancetles  de  descendre  et  de  faire  instan- 
lancmeut  autant  de  petites  incisions  que  I’instrument 
prescnle  de  pointer.  Cel  ageni  mecaniquc  est  tres- 
usile  en  Aitemagne;  on  a commence  a s’en  servir 
pluseommuncment  cn  France  depuisque  les  saignees 
locales  sont  employees  plus  fiequemmcnt  qu’ou  ne 


le  faisait  autrefois.  C’est , en  effet,  un  instrument 
tres-commode  lorsqu’on  veut  scarifier  une  surface 
large  et  unie,  et  lorsqu’on  veut  provoqocr  une 
emission  sanguine  par  les  vaisseaux  capillaires  , 
emission  que  Ton  favorise  a l’aide  de  la  ventouse 
(voy.  Ventouse).  Les  solutions  de  continuity  etant 
faites  toules  a la  fois,  causcnt  une  douleur  bien  plus 
supportable  que  lorsqu’on  pratique  successivement 
plusieurs  petites  incisions  a l’aide  du  bistouri  ou  de 
la  lancette.  MM.  Demours  et  Sarlandiere  ont  fait 
adapter  au  scarificaleur  que  je  viens  de  decrire  une 
pornpe  aspirante  ; disposition  qui  permet , la  scarifi- 
cation etant  faile , d’altirer  a t’aide  de  la  pornpe  une 
plus  ou  moins  grande  quantile  de  sang.  On  dit  que 
cet  instrument  n’etait  pas  connu  des  anciens;  cc- 
pendanl  Ambroise  Pare  parle  d’un  scarificaleur  qui, 
au  lieu  de  lancetles , avail  trois  rangs  de  petites 
roues  tranchanlcs. 

On  a imagine  divers  instruments  propres  a scari- 
fier l'ceil  lorsque  la  conjonclive  est  engorgee,  bour- 
soufllee.  On  trouae  dans  les  planches  de  Heisler  le 
dessin  d’une  aiguille  aigug- et  tranchanle  destinee  a 
cet  usage.  Le  scarificaleur  propose  par  Woolhouse 
(ophlhalrnoxy strum) , donl  on  voit  egaleraent  la  figure 
dans  Heisler  , est  une  espece  de  cuillere  garnie  de 
dents  comme  une  lime.  Le  hasard  a donne  a ce 
chirurgien  l’idee  d’un  nouveau  moyen  pour  degorger 
l’ceil.  Consulle  par  un  homme  qui  avait  un  ceil  consi- 
derablement  lese  par  la  barbe  d’un  dpi  de  seigle, 
Yoolhouse  pensa  que,  de  la  c'ause  d’une  inaladie  , 
on  pourrait  tirer  un  remede,  et  que  , puisque  les 
barbes  de  ble  etaient  capables  d’ouvrir  de  fielits 
vaisseaux  de  l’oeil,  on  pourrait  s’en  servir  quand  on 
aurail  cette  indication  a remplir.  Voila  d’oii  est  parti 
ce  chirurgien  pour  donner  son  nouveau  scarificateur, 
qui  n’est  autre  chose  que  des  barbes  de  seigle  ramas- 
sees  el  jointes  ensemble  , dont  on  fait  des  pinceaux 
ou  de  petites  brosses.  Ce  dernier  moyen,  qui  a de  la 
ressemblance,  au  rapport  de  Mauchart , avec  uu 
scarificaleur  decrit  par  les  anciens  sous  le  110m  de 
blcpharoxy strum,  esl  dangereux  : cn  effet,  queiques 
barbes  peuvent  se  briser,  resler  fixees  dans  laconjonc- 
tive,  l’irriter  violemment.  Ona  renonce  depuisloug- 
lemps  a lous  ces  instruments  , auxquels  on  a sub- 
stilue  la  lancette,  la  poiitle  d’un  bistouri,  et  quelque- 
fois  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat  , avec  lesquels 
on  excise  des  portions  de  la  conjonclive  engorgee  , 
boursoufflee.  ( Foy.  Oputhalmie,  etc. ) Murat. 

" SCARIFICATION,  s.  f.  Scarificalio.  Ce  que  nous 
avons  dit  des  Mouchetures  abregc  de  beaucoup  ce 
que  nous  aurions  a dire  des  scarifications.  Nous 
avons  vn,  en  elfet,  que  ces  deux  especes  d’aclions 
thcrapeutiques  ont  enlre  elles  lant  d'analogie,  que 
les  differences  qui  les  separenl  ne  sont  pas  encore  • 
bien  delerminc'es.  Toulefois,  nous  rappellerons  que 
la  scarification  est  une  veritable  incision  qui  penelrc 
ordinairement  dans  le  lissu  des  organes  sur  lesquels 
on  la  pratique,  landis  que  Ja  motichelurc  consiste 
surtout  dans  une  piqure  ou  une  incision  tres- 
superficielle  qu’on  iiiulliplie  a la  surface  des  parlies. 

La  scarification  esl  done  plus  puissanlc  que  la 
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moucheture,  el  elle  esl  surlout  faile  dans  l’intenlion 
de  degOrger  les  tissus.  C'est  ainsi  que,  dans  les  cas 
de  gonflcment  inflaromatoire  considerable  de  la 
langue,  on  pratique  sur  la  face  superieure  de  1’or- 
gane,  et  dans  le  sens  de  la  longueur,  des  scarifica- 
tions profondes,  qui,  apres  le  relour  de  la  partie  a 
son  etat  nalurel,  degenerent  en  de  simples  egra- 
tignures. 

Quelquefois  les  scarifications  sont  de  verilables 
debridements.  C’est  ainsi  qu’agissent  les  incisions 
qu’on  pratique  aux  membres  affecles  d'erysipele 
phlegmoneux  ou  alteints  d'inflainmation  sous- 
aponevrolique , pour  cviter  la  suppuration  ou  la 
gangrene  : c’est  encore  ainsi  qu’agissent  les  scari- 
fications par  lesquelles  ou  detruit  la  bride  formee  par 
l’ouverlure  du  prepuce,  quand  on  veut  reduire  un 
paraphymosis. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  scarifications  sont 
praliquees  sur  des  eschares,  afin  de  faciliter  l’eva- 
cuation  des  sues  pulrides  qui  les  abreuvent,  ou  pour 
permettre  aux  topiques  excitants  qu’on  emploie  cn 
pareil  cas,  d’agir  sur  les  parties  qui  ont  conserve  la 
vie  ct  d’y  acliver  I'inflammation  eliminaloire.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  est  evident  que  l’incision  doit  di- 
viser  toule  l’cpaisseur  des  parties  morliftees  et  pe- 
ndlrer  jusqu’aux  parlies  vivantes. 

Dans  quelque  but  qu’on  les  pratique  , les  scarifi- 
cations, .telles  que  nous  les  enlcndons,  doivent  etre 
pratiquees  avec  le  bislouri,  en  suivanl  les  regies 
qui  ont  ele  etablies  pour  les  Incisiqns. 

L.-J.  Sanson. 

SCARLATINE , scarlatina  , febris  scarlatina  , 
rossolia,  fiivre  rouge,  rubeola  confluens , morbilli 
■confluentes,  etc.  — On  a designe  generalement  ainsi 
une  maladie  conlagieuse,  caracterisee  par  une  rou- 
geur  repandue  d’une  maniere  uniforme  sur  toute  la 
surface  de  la  pcau  , ou  disseininee  en  plaques  tres- 
etendues. 

Confondue  par  plusieurs  auteurs  avec  la  rougcole, 
la  scarlatine,  comme  cetle  derniere,  elle  doit  son  nom 
a la  teinte  particuliere  de  la  peau  chez  les  individus 
qui  en  sont  affecles.  Son  origine  est  fort  peu  connue, 
et  c'est  en  vain  qu’on  en  chercbe  des  traces  evi- 
dentes  dans  les  e'crils  desanciens  medecins  grccs  ou 
romains  signale's  par  Joseph  Frank  ( t.  n,  p.  98, 
Encycl.  des  scienc.  med.).  Ingrassias  le  premier  l’a 
distinguee  manifestement  de  la  rougeole,  et  l’a  de- 
crite  sous  le  nom  de  rossania  ou  rossalia  ; il  s’ex- 
prime  ainsi  : « Nonnulli  morbillos  et  rossaniarn 
eumdem  esse  morbum  ciistimarunt  : nos  ipsi  uos- 
trismet  oculis  diversos  eorum  affcclus  esse  videmus ; 
morbilli  enim  racematim  venire;  solent  [De  tumoribus 
preet.  natur.  , cap.  j,  p.  194  , 1556).  Jean  Coyltar  , 
mcdccin  de  Poitiers  , passe  en  France  pour  le  plus 
ancien  monographe  de  la  scarlatine  : il  a publie,en 
effet,  en  1578  (De  febribus  purpuratis  epidemicis  quae 
anno  1557  vulyatoe  sunt) , la  relation  d’une  epidemic 
ou  Ton  retrouVe  les  caracteres  de  cetle  affection. 
Depuis,  elle  a donne  lieu  a une  infinite  de  travaux  , 
dont  Jos.  Frank  a donne  1’indicaliori  detail  lee  ( loc. 
cit.  , p.  100  et  suiv.),  el,  jusque  dans  ces  derniers 


temps,  de  nombreuees  relations  d’epidemie  ont  ete 
publiees  et  sont  venues  eclaircir  et  completer  l’his- 
toire  de  la  scarlatine. 

Symptomes.  — On  distingue  dans  la  scarlatine 
trois  periodes  bien  tranchees  : la  premiere,  dite 
d’invasion,  comprend  lous  les  phenomenes  qui  se 
manifeslent  avant  1’eruplion  ; la  seconde  est  carac- 
lerisee  par  1’eruplion  elle-meme  ; la  troisieme  est 
nominee  periode  de  desquamation  • 'on  lui  rapporle 
tout  ce  qui  se  passe  enlre  la  periode  precedente  et 
le  retour  a la  sante. 

Premiere  periode.  — Un  malaise  general,  des  fris- 
sons passagers  , de  la  lassitude,  de  1’abaltemenl  , de 
l’anorexie,  de  la  soif,  un  pen  de  douleur  a la  gorge 
aveegene  de  la  deglutition,  de  la  chaleur  ala  peau 
et  de  la  frequence  dans  le  pouls  : tels  sont  les  pro- 
dromes les  plus  ordinaires  de  la  scarlatine.  A ces 
phenomenes  se  joignent  assez  souvent  des  nausees  , 
des  vomissemenls  aliraentaires  ou  bilieux  , et  de  la 
* douleur  dans  la  region  lombaire  ; quelquefois  de  la 
cephalalgie  , de  l’assoupisseraent  , et  , dans  d’autres 
cas,  une  exaltation  notable  de  la  sensibilile,  de  l’in- 
somnie  , du  delire  , et  rueme  des.  convulsions.  La 
fievre,  qui  ne  manque  presque  jamais  , qui  souvent 
precede  l’angine , ct  qui  , chez  quelques  malades  , 
existe  seule , esl  habiluellement  forte  des  le  debut ; 
le  pouls  est  plein  , la  peau  est  seche  et  brulante  , et 
en  meme  temps  la  face  est  vullucuse  el  conges- 
tionnee.  Langine  pharyngee  est  parfois  intense  au 
boutde  quelques  heures  ; les  amygdales  sont  gonflees, 
et,  ainsi  que  le  pharynx  , le  voile  du  palais  et  ses 
piliers,  elles  peuvent,  desle  premier  jour,  presenter 
une  teinte  rougeatre ; la  langue,  couverte  d’un 
enduit  blanc  ou  jaunatre  a sa  base  , est  rouge  a la 
poinle  et  sur  les  bords,  et  ses  papilles  sont  sail- 
lantes. 

Dans  la  majorile  des  cas  , les  phe'nomenes  precur- 
seurs  do  fexantheine  durent  un  seul  jour;  d’autres 
fois  ils  se  prolongenl  au-dela  : l’eruplion  ne  parait 
que  le  troisieme  ou  le  qualrieme  jour,  tandis  qu’au 
contraire , chez  certains  individus  , il  n’y  a pas  de 
symptomes  precurseurs,  et  elle  est  presque  inslan- 
lanee. 

Deuxieme  periode.  — Le  plus  ordinairemenl,  l’e- 
ruplion  commence  a se  montier  d’abord  au  cou  , 
ensuite  a la  face  et  surtout  aux  joues,  dont  la  colo  - 
ration  esl  plus  intense  que  sur  les  autres  parlies  de  la 
figure  ; quelquefois  c’est  au  tronc  , aux  extremites  , 
aux  pieds  ou  aux  mains,  qu’elle  se  declare  en  pre- 
mier lieu,  pour  se  repandre  ensuite  sur  lout  le  reste 
du  corps.  Elle  consiste  en  un  noinbre  infini  de  petils 
points  rouges,  qui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  qui 
n’offrent  pas  de  saillie  visible  ou  sensible  au  tou- 
cher. Ce  pointille  , plus  fin  , plus  rouge  , beaucoup 
plus  confluent,  et  dispose  plus  regulierement  quo 
les  laches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaques 
non  saillantes,  les  unes  manifestement  plus  larges 
que  les  autres  : peu  etqndues  et  isolees  a leur  ori- 
gine, ceiles-ci  ne  lardent  pas  a se  reunir  en  s’agran- 
dissant,  et  finissent  par  donner  aux  teguments  une 
coulcur  ecarlale  uniforinc  , qui  disparait  momcnla- 
ncmentsous  la  pression  du  doigt,  La  peau,  hrulante. 
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seche,  et  parfois  rugucuse  commc  la  chair  dcpoule, 
devient  le  siege  d’un  prurit  desagreable  et  d’une 
tumefaction  notable,  a la  face,  et  surtout  aux  pieds 
et  aux  mains,  dont  la  flexion  est  difficile. 

En  memo  temps,  on  observe  de  la  rougeur  au 
pharynx  , ainsi  que  les  phenomenes  d'angine  deja 
indiqucs  : les  lonsilles,  plus  grosses,  secouvrentde 
plaques  molles,  minces,  blanchatres , pultacees  ; 
leur  gonflement  forme  a l’exterieur  une  tnmeur  plus 
ou  moins  marquee,  et  l’engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires  ajoute  encore  a la  tumefaction.  La 
langue  conserve  rarement  son  enduit  blanchatre ; 
clle  s’en  depouille  graduellement  de  la  circonfercnce 
au  centre  , et  alors  elle  a une  teinle  rouge  fonce  , et 
elle  est  tellemenl  lisse,  qu'on  la  dirait  couverle  d’un 
verms  ; d’autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait 
resseuibler  a une  fraise. 

L’exantheme  de  la  scarlaline  coincide  a peu  pres 
constamment  avec  l’apparilion  devesicules  miliaires 
tres-nombreuses , et  reconnaissables  a leur  saillie  , 
qui  existent  surtout  autour  du  cou  , aux  aisseiles  et 
aux  plis  des  bras.  C’est  vers  le  Iroisieme  ou  qua- 
trieme  jour  que  l’eruption  a acquis  son  plus  baut 
degre  d’intensile  ; elle  est  toujours  beaucoup  plus 
vive  au  bas-venlre,  aux  aines  et  a la  partie  supe- 
rieure  et  interne  des  cuisses,  au  pli  dcs  articulations, 
aux  aisseiles,  au  pli  des  bras;  e’e^t  aussi  dans  ces 
regions  qu’elle  est  le  plus  persislante  ; elle  est  plus 
rouge  dans  les  moments  ou  le  malade  crie  et  s’agite; 
elle  Test  plus  aussi  pendant  les  paroxysmes  de  la 
fievre,  et  principalement  le  soir  : cette  coloration 
ecarlale  de  la  pcau  a ete  comparee  a celle  d’uno 
ecrevisse  cuite  (P.  Frank),  ou  du  sue  de  framboises 
(Huxham).  Apres  cinq,  six  ou  huit  jours  de  duree  , 
e’est-a  dire  apres  un  temps  plus  long  que  pour  la 
rougeole  , l’exantheme  s’eleint  graduellement  : il 
prend  une  teinte  violetle,  puis  rose  pale  ou  legere- 
ment  cuivree.  Le  plus  souvent , la  membrane  mu- 
queuse  de  la  bouche  reste  rouge;  quelquefois  c’est 
seulemenl  a cette  periode  que  la  langue,  se  depouil- 
lant  de  son  enduit  blanchatre,  presente  les  papilles 
saillanles  que  nous  indiquions  lout  a l’heure  et  sa 
rougeur  caracte'rislique.  L’inturaescence  des  parlies 
eliminue  simultanement  el  par  degres. 

Les  symplomes  generaux  do  la  seconde  periode 
sont  ceux  de  la  premiere,  un  peu  modifies  : la  fievre, 
qui  tombe  quelquefois  lors  de  l’apparition  de  l’exan- 
theme, se  maintient  d’ordinaire  tant  qu’il  persiste, 
et  suit  avec  assez  de  regularile  ses  diverses  phases 
d’accroissement  et  de  declin.  La  cbaleur  de  la  peau 
est  ti  es  intense,  el  la  temperature  du  corps  est  li  es- 
elevee,  puisqu’elle  fait  moriter  le  thermometre  a 
41°  cent,  et  meme  a 42°  (Nasse,  Journ.  d'Huf., 
aout  1811).  Ne  doil-on  pas  croire  a une  erreur 
dans  le  chiffre  de  J.  Currie,  112  Farenheit  (44°  et 
demi  cent. ),  puisque  le  maximum  de  la  chaleur 
piorbide,  trouve  par  M.  Andral  el,  dans  des  expe- 
riences p|us  recentes,  par  M.  H.  Roger,  est 
41°  cent.  ? * 

Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l’affection  est 
un  peu  grave,  le  facies  du  malade  e'xprime  la  souf- 
france  ctl’anxicle,  les  yeux  sont  animes  el  brillanls : 


il  y a de  l’agitalion,  du  delire  nocturne,  et  presque 
toujours  une  insomnie  qui  resiste  a tous  les  moyens 
employes  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le 
resultat  d’un  prurit  excessivement  incommode.  L’an- 
gine  pharingee  suit  son  cours.  et,  acquerant  souvent 
plus  d’intensitc,  conslitue  une  complication  facheuse. 
La  respiration  est  genee,  bruyanle,  acceleree.  Fair 
traversant  avec  peine  les  voies  superieures  devenues 
plus  elroites;  la  soif  et  l’inappetenco  persistent,  et 
la  constipation  est  quelquefois  remplacee  par  un 
peu  de  diarrhee,  qu’accompaguent  de  legeres  coli- 
ques. 

Trohieme  periode.  — La  desquamation  commence 
d'ordinaire  du  quatrieme  au  neuvieme  jour  ; si  la 
fievre  a ete  forte  et  l'eruplionabondante,  elle  debute 
avanl  la  fin  de  l’etat  febrile  et  avant  la  disparition 
de  l’exantheme,  dont  la  duree  tolale  depasse  le  plus 
souvent  un  seplenaire  ; si  la  fievre  a ete  peu  intense 
et  l’eruption  moderee,  elle  commence  pendant  la 
convalescence;  enfin,  dans  certains  cas,  l'epidermo 
ne  se  detache  que  deux  ou  trois  semaines  apres  la 
terminaison  de  la  maladic.  Cette  desquamation  suit 
habituellemenl  l’ordre  dans  lequel  les  rougeurs 
scarlalineuses  se  sont  monlrees  : d'abord  apparente 
au  col  et  a la  face,  eHe  devieut  bientot  generala  ; 
rarement  clle  commence  par  les  membres  ou  l’ab- 
doraen.  On  voit  constamment  les  vesiculcs  miliaires 
se  secher  les  premieres. 

Quand  la  maladie  a'etd  legere  et  trescourle,  la 
desquamation  est  presque  imperceptible,  et  il  faul , 
dans  certains  cas,  l’allenlion  la  plus  minuticuse 
pour  s’assurer  qu’elle  exisle  rcellernent ; d’aulres 
fois,  l’epiderme  se  detache  en  farine  furfuracee ; 
mais,  le  plus  souvent,  c’est  sous  forme  de  petites 
ecailles  qui  proviennent  de  son  soulevemenl  en 
points  arrondis  ; ces  points,  gros,  pour  la  plupart, 
comme  la  tele  d’une  epingle,  se  crevent  a leur 
centre,  et  leurs  bords  offrent  un  lisere  blanc,  sec, 
assez  regulier  ; puis,  se  groupanl,  its  se  touchent , 
se  confondent,  el  il  en  resulle  des  squames  plus  ou 
moins  larges,  egalement  blanches  et  tres-seches. 
Dans  les  regions  ou  l’epiderme  est  le  plus  dpais, 
aux  extremiles  superieures  et  inferieures,  il  se 
detache  en  lamelles  etendues,  en  lambeaux  qui 
gardent  la  forme  des  parlies,  des  mains,  de  la  planle 
des  pieds,  des  doigts  , lambeaux  que  les  enfants 
s’arrachent  eux-memes,  et  qu’on  a vu  avoir  jusqu’a 
7 pouces  de  longueur  sur  3 de  largeur  (Jos.  Frank, 
loc.  cit. , p.  112).  La  langue  se  depouille  aussi  de 
son  epithelium  et  presenle  une  surface  d'un  rouge 
Ires  vif , qu’elle  conserve  parfois  asse2  longtemps , 
alors  meme  que  la  maladie  est  tout  a fait  terminee. 
Cette  chute  de  lepiderme  dure  huit  a quinze  jours, 
et , dans  des  cas  exceplionnels,  trente  ou  quarante  : 
on  observe  alors  plusieurs  exfoliations  succe'ssives. 
Quelquefois,  la  desquamation  developpe  dans  la 
pcau  une  excessive  sensibilile,  el  il  y a dcs  enfants 
chez  lesquels  le  moindre  contact  devient  doulou- 
reux; dans  d’aulres  circonslances , elle  determine 
dans  les  membres  des  douleurs  comme  rhumalis- 
males,  qui  parfois  aussi  se  manifeslent  des  la  seconde 
periode.  Ces  douleurs,  queM.  Recamiera  nominees 
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rhumato'ides  , sont  loin  d’etre  rares  : elles  peuvent 
occuper  a la  fois  diverses  articulations  ; mais  c’est 
aux  poignets  que  nous  les  avons  le  plus  souvent 
observees.  En  general , elles  disparaissent  plus 
promplement  que  les  rhumalismes  ordinaires. 

Du  cinquieme  au  huilieme  jour , et  plus  tot , si 
l’affection  est  tres-legere,  on  voit  le  pouls  perdre 
sa  frequence,  la  peau  sa  clialeur,  quoiqu’elle  reste 
encore  seche  et  rude  ; et  lous  les  aulres  desordres 
dans  les  fonctious  digestives  ou  respiratoires  dirai- 
nuent  par  degres  ou  cessent  completement.  La 
gorge  est  aussi  beaucoup  moins  dobloureuse;  le 
voile  du  palais  n'a  plus  sa  coloration  scarlalineuse  ; 
les  amygdales  sont  presque  revenues  a leur  volume 
primitif;  les  plaques  rootles  qui  les  recouvraient  se 
resorbent,  ou  plutot  sc  delachent.  Des  evacuations 
alvines,  une  sucur  abondante,  et , beaucoup  plus 
rarement,  des  hemorrhagies  nasales,  ou  des  paro- 
tides, marquenl  la  terroinaison  de  la  scarlatine. 

Formes,  varieles,  complications.  — La  scarlatine 
presenle  des  varieles  nombreuses,  soil  dans  l’erup- 
tion  ellememe,  soil  dans  la  roarcbe  de  l'exanlhemc, 
soil  dans  ses  symptomes  generaux  el  duns  ses  com- 
plications. 

Au  lieu  d’etre  generale  et  repandue  uniformement 
sur  tout  le  corps,  J’eruption  peut  elre  partielle  et 
bornce  au  cou  , au  tronc , aux  genoux  , aux  aines  , 
au  pli  .des  bras,  ou  elle  forme  des  plaques  rouges 
d’une  etendue  variable.  Si  quelquefois  la  rougeur 
est  excessive , d’autres  fois  la  couleur  de  la  peau  est 
a peine  rosee  ; tanlot,  et  c’est  la  forme  la  plus 
ordinaire,  la  rougeur  est  partout  uniforme;  lantdt 
une  multitude  de  petils  points  violaces  sont  dissemi- 
nes  sur  un  fond  rose  clair  : c’est  une  variele  bien 
distincte  de  l’eruption  qu’on  peut  appeler  piquetee. 
Dans  certains  cas  , les  vesicules  miliaires  dont  nous 
avons  parle  sont  remarquables  par  leur  abondance  ; 
elles  se  montrent  plus  souvent  au  debut  que  dans 
la  decroissance  de  l’exanlheme,  et  leur  frequence 
est  beaucoup  plus  grande  que  ne  l’ont  dit  MM.  Rilliet 
et  Barthez  (ils  les  ont  notees  une  fois  seulcment 
sur  douze  ou  quinze);  elles  siegent  principale.ment 
sur  les  regions  laterales  du  cou,  au  devant  de  la 
poilrine,  a la  partie  interne  des  bras  etdes  cuisses  : 
ces  vesicules  sont  parfois  aussi  melees  de  sudamina, 
de  papules,  et  tres-rarement  de  veritables  pustules. 
C’est  d’apres  l’existencc  de  ces  eruptions  secondaires 
que  la  scarlatine  a repu  les  epitheles  de  levigata  sive 
plana,  miliformis  sive  papulosa,  et  de  pustulosa  sive 
phlyctenosa. 

Dans  quelques  scarlatines  graves,  la  peau  a une 
teinte  livide,  violelte,  dont  la  couleur  a ete  com- 
paree  a Celle  de  la  robe  d un  eveque.  D autres  fois, 
la  scarlatine  est  hemorrhagique  : le  sang  est  epan- 
che  dans  les  couches  de  la  peau,  et  1’on  constate  en 
differents  points  du  corps  des  petechies  et  des  ecchy- 
moses.  Cfet  accident  parait  s’elr©  montre  frequem- 
ment  pendant  l’epidemie  decrite  par  Withering; 
mais  il  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  la  rougeole 
et  dans  la  variole. 

Outre  ces  differences  dans  sa  forme,  l’eruplion 
.peut  encore  offrir  dos  irregulariles  dans  sa  marche. 


Ainsi,  les  prodromes  sont  tantot  beaucoop  plus 
longs  que  d habitude,  el  ont  jusqu’a  quatre  ou  cinq 
jours  de  durec  : c’est  ce  qui  arrive  dans  les  scarla- 
tines graves  el  compliquees  ; tantot  ils  sont  excessi- 
vement  courts,  et  c’est  plutot  quand  l’affection  est 
benigne  ; tanlot,  enfin  , ils  manquent  tout  a fait , 
dans  la  scarlatine  tres-legere,  par  exemple,  ou  dans 
celle  qui  survient  pendant  le  cours  d’une  autre 
maladie.  L’eruption,  une  fois  parue,  peut  se  prolon- 
ger  une  dizaine  de  jours,  quand  elle  est  intense,  ou 
disparaitre  soudainement , sous  1’inQuence  d’un 
refroidissement  exterieur  ou  d’une  affection  inter- 
currente  : cette  retrocession  est  d’ailleurs  beaucoup 
plus  rare  que  dans  la  rougeole  ; ou  bien  l’exantheme 
est  sujet  a des  retours ; parfois  il  s’efface  en  entier 
le  jour  merne  de  son  apparition,  pour  se  developper 
de  nouveau  a une  epoque  plus  ou  moins  rapproehee. 
Ce  phenomene  a cle  signale  par  les  auteurs  sous  le 
nom  de  reversio.  Quelquefois  l’eruption  parait  se 
faire  comme  par  bouffees  ou  par  saccades,  sous 
l’influence  d'acces  febriles  qui  reviennent  d’uife 
maniere  irreguliere,  a un  ou  deux  jours  d’inlervalle. 

Exisle-t-il  des  scarlatines  sans  eruption  scarlali- 
neuse? La  plupart  des  auteurs  l’ont  admis  : Fother- 
gill,  Iluxham , Rumsey,  etc.,  cites  par  Rayer, 
et,  plus  recemmenl,  Dance,  observateur  aussi  exact 
que  consciencieux , M.  Trousseau  (Arch,  de  mede- 
cinc,  t.  xxi,  1829),  M.  Taupin  (these,  Paris,  1840), 
et  M.  Berton  (Lancette  frangaise,  t.  iv,  p.  706,  1842), 
en  ont  rapporte  des  exemples;  nous  en  avons  vu 
nous-menaes  dans  quelques  families  composces  d© 
plusieurs  enfants.  Mais  le  fait  devient  plus  evident 
pendant  les  epidemies  : on  voit  alors  quelques  indi- 
vidus  presenter  les  phenomenes  precurseurs  de  la 
scarlatine,  le  mouvement  febrile  et  le  mal  de  gorge ; 
ces  prodromes  persister,  et  la  peau,  au  lieu  de  s© 
couvrir  de  plaques  rouges,  rester  sans  exanlheme  , 
bien  qu'elle  puisse  etre  le  siege  d’une  vive  deman- 
geaison  ; puis,  la  desquamation  s’operer  apres  un© 
periode  de  temps  circonscrite  dans  les  limiles  habi- 
tuelles.  C’esl  ainsi  que  nous  avons  eu  1’occasion  de 
voir,  il  y a quelques  annees , une  personne  qui , 
apres  avoir  soigue  un  enfant  atteint  de  scarlatine, 
fut  prise,  au  bout  de  cinq  a six  jours,  des  prodro- 
mes de  cette  affection  et  d’une  angine  assez  intense. 
L’eruplion  manqua  , et,  pendant  la  convalescence  , 
il  se  manifesla  uue  desquamation  generale,  qui 
persistait  encore  quinze  jours  apres,  maigre  plusieurs 
bains. 

Envisagee  sous  le  point  de  vue  de  ses  symptomes 
generaux,  la  scarlatine  presente  plusieurs  formes 
(scarlatina  maligna,  anginosa  de  Bateman).  Tantot 
les  phenomenes  ataxiques  predominent : l’agitation, 
le  delire  , avec  vomissements  parfois  incessants , 
rigidile  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou  , etc. ; 
tantot,  au  contraire , il  y a de  l’assoupisseraent,  de 
la  prostration,  des  lipothymies,  une  diarrhee  abon- 
dante et  des  selles  involontaires ; le  facies  est  pro- 
fondemeiit  ffltere,  les  yeux  sont  excaves.,  les  levres 
fendillees,  saignantes.noiratres,  couverles,  ainsi  que 
les  dents  et  la  langoe,  de  croiites  fuligineuses  comm© 
dans  la  fievre  typho'ide  grave , et  la  mort  peut  sur- 
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venir  du  dcuxieme  au  qualriemc  jour  ; si  la  maladie 
se  prolonge  , on  voit  quelquefois  des  eschares  se 
former  au  sacrum  et  au  trochanter,  ainsi  que  des 
ulcerations  avec  denudation  des  os , el  le  malade 
succomber,  comme  dans  la  dolhinenteric  , epuise 
par  la  suppuration.  Ces  phenomenes  ataxiques  ou 
adynamiqucs  sont  rarement  isoles  : ils  sont  pres- 
que toujours  sous  la  dependance  de  la  scarlatina 
angineusc. 

En  effet,  l’angine,  qui  fait  partie  essenlielle  de  la 
scarlatine , de  memo  que  le  coryza  et  la  bronchite 
sont  un  des  elements  pour  ainsi  dire  ne'cessaires  de 
la  rougeole,  devient-souvent , par  son  intensity  ct 
par  sa  nature,  une  complication  facheuse.  Lors  meme 
qu’ello  est  sans  pseudomembranes,  sans  gangrene, 
cetle  phlegmasie  a plusieurs  caractcres  speciaux  qui 
n’apparliennent  ni  a l’amygdalite  ni  a la  pharyngite 
ordinaires  : anterieure  a 1’exanlheme  ou  concomi- 
tante , quelquefois  meme  posterieurc,  elle  occupe 
toujours  les  deux  lonsilles , et  elle  s’accompagne 
d une  rougeur  simultanee  de  toule  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche ; presque  jamais  elle  ne  se 
termine  par  suppuration.  Tres-frequemmenl  elle  se 
complique  de  fausses  membranes,  qui  peuvent  s’e- 
tendre  jusqu’a  l'oesophage  ou  au  larynx  , et  qui  par- 
fois recouvrent  des  erosions  et  meme  des  ulcerations 
de  la  muqueuse.  Cette  augine  couenneuse  est  com- 
mune, surlout  dans  les  epidemies;  et  e’est  dans  les 
rnemes  circonstances  qu’elle  se  termine  quelquefois 
par  la  gangrene  : cetle  terminalson  est  sans  doute 
plus  rare  que  ne  le  croyaient  les  auteurs  du  siecle 
dernier,  qui  regardaient  les  plaques  pseudomera- 
braneuses  comme  des  eschares  ; mais  ccpendanl  elle 
est  bien  reelle,  comme  nous  en  sommes  maintenant 
convaincus  d’apres  plusieurs  cxemples  que  nous 
avons  observes  en  1841,  al'hopital  des  Enfanls. 

Un  phenomene  a peu  pres  constant,  lorsque  l’an- 
gine  scarlatineuse  est  grave,  e'est  le  gonllement  des 
ganglions  sous-maxillaires  et  du  tissu  cell ulaire 
environnant,  que  les  anciens  historiens  des  cpide- 
mies  de  scarlatine  oat  souvent  decril  sous  le  nom  de 
parotide.  Cet  engorgement,  qui  debute  presque  avec 
langine  , est  si  considerable , que  le  col  est  gros , 
raide  , lendu  , el  que  la  bouche  du  malade  peut  a 
peine  s’ouvrir.  Ces  ganglions  s’abcedent  frequem- 
menl,  et,  a 1’aulopsie,  on  les  trouve  rougeatres  ou 
gris,  ramollis  et  parfois  fondus  au  milieu  d’une  vasle 
suppuration  diffuse.  On  concoit,  combicn  celte  ten- 
sion et  ce  gonflement  du  cou  ajoulenf  a la  gene  de 
la  respiration,  deja  si  grande  par  suite  de  l’augmen- 
talion  de  volume  des  am-ygdalcs  et  de  leur  rappro- 
chement. Aussi  le  malade  est-il  oblige  de  se  lenir  sur 
son  seant,  ou  au  moins  la  tele  elevee  ; et,  de  temps 
d autre,  il  se  dresse  sur  son  lit,  agile  el  dans  un 
demi-delire  ; sa  respiration  est  acceleree,  haute,  irre- 
guliere  , et  l'air  passe  avec  bruit  a travers  la  gorge 
el  les  fosses  nasalCs.  La  bouche  reste  continuelle- 
ment  entr’ouverte , et  l’haleine  est  felide;  toule  la 
membrane  muqueuse  buccale  est  rouge ; les  tonsilles 
et  la  luetle  se  touchent,  gontlees  et  deformees ; 
1’arriere  gorge  est  tapissee  de  pseudomembranes 
jaunatres,  d un  rouge  sale,  ou  noiralres  ( voy . Angi- 


nes),  dont  le  malade  rejettc  par  inlervallcs  quelqncs 
lambeaux.  Les  levies  sont  fendillees,  saignantes  , 
comerles  de  croiiles , ct  des  uarines,  egalement 
crouteuses,  s’ecoule  quelquefois  unliquide  jaune  ou 
sanguinolentet  felide. 

Les  autres  complications  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  de  la  scarlatine  sont  sans  rapport 
necessaire  avec  l’exantheme.  Ainsi,  les  maladies 
concomitantes  de  l'apparcil  respiratdire  sont  assez 
rares  ; l'alleration  de  la  voix  qui  existe  chez  les 
scarlatineux  depend  bcaucoup  plus  des  lesions  de 
l’arriere-gorge  que  d’une  inflammation  de  la  mem- 
brane muquense  du  larynx.  Toulefois,  dans  une 
epidemie  qui  a regno  en  1825  a la  Maison  d’accou- 
chemcnts  de  Paris,  etdont  1VI.  Senn  a donne  la  des- 
cription dans  sa  these,  la  phlegmasie  des  voies 
aeriennes  existait  sans  fausses  membranes  chez 
toutes  les  femmesqui  succomberent.  Quantau  croup, 
qu’Albers  de  Bremen  dit  avoir  souvent  rencontre 
avec  la  scarlatine , tandis  que  M.  Brelonneau  n’a 
jamais  cu  occasion  de  ( observer , nous  l’avons  vu 
dans  un  tres-pelit  nombre  de  cas,  et  on  n’en  trouve 
que  peu  d’exemples  dans  les  auteurs  ( Guerelin , 
slrcMv.  gener.  de  med.,  1843).  Les  bronchites,  les 
pneumonies  , les  pleuresies  , sont  egalement  peu 
communes,  et  la  rarele  de  ces  affections  pulmonai- 
res  contrasle  avec  leur  frequence  j)ans  la  rougeole. 
Les  phlegmasies  du  tube  digestif,  et  surtout  l’entdro- 
colite  ( a forme  lypho'ide),  se  rencontrent  un  peu 
plus  souvent  que  celles  de  l’appareil  respiratoire  : 
les  vomissements  soul  plus  repetes  et  plus  persis- 
tants que  dans  la  rougeole;  mais  la  diarrhee  est 
moins  abondanle  et  moins  rcbelle  aux  moyens 
thcrapeutiques,  et  les  lesions  cadaveriques  (rougeur 
et  ramollissemenl  de  la  membrane  muqueuse)  sont 
aussi  moins  frequentes  et  moins  marquees. 

Des  accidents  cerebraux,  la  cephalalgie,  le  delire, 
les  convulsions  ou  des  contractures,  le  coma  ou  la 
paralysie,  peuvent  compliquer  la  scarlatine  a toutes 
ses  periodes.  La  cephalalgie  n’est  violente  el  dura- 
ble que  par  exception.  Le  delire  et  les  couvulsions 
surtout  sont  beaucoup  plus  rares  pendant  les  pro- 
dromes que  dans  la  rougeole  : ils  se  manifeslent 
chez  les  enfanls  , principalement  au  debut  et  pen- 
dant le  cours  de  l’exantheme  ; a celte  epoque  , la 
maladie,  jusqu’alors  benigne,  peut  revetir  la  forme 
nerveuse  a son  plus  haut  degre  et  devenir  promp- 
lement  mortelle  par  les  desordres  des  fonclions 
cerebrates.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois , et  entre 
autres  chez  une  petite  fille  de  sixans,  un  delire 
avec  cris  aigus  et  presque  incessants  survenir  pen- 
dant  la  convalescence,  alors  que  la  scarlatine  parais- 
sait  terminee  et  que  la  fievre  avail  disparu;  el  ce 
trouble  de  1'intelligence  dura  plusieurs  jours,  sans 
autre  phenomene  morbide  qu'un  vomissement  ega- 
lement nerveux.  Si  des  accidents  cerebraux  se 
developpent  dans  la  periode  de  desquamation , ils 
sont  souvent  sous  la  dependance  de  l'hydropi- 
sie  scarlatineuse  ; le  coma  et  la  paralysie  qu’on 
observe  parfois  soudainement  pendant  ce  slade  , se 
raltachent  presque  toujours  a celte  complication. 
Du  reste,  ces  desordres  dans  les  fonclions  de  l’inlel- 
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ligcnce  cl  ceux  da  sysleme  locomoteur , qui  sont 
encore  plus  graves,  se  traduisenl  a l’autopsie,  tanlot 
par  l’hydrocephalie  dont  nous  venons  de  parler  , 
tanlot paries  traces  assez  evidenles  d’une  congeslion 
cerebrate;  et  d’aulres  fois  on  ne  Irouve  aucune 
lesion  qui  puisse  les  expliquer. 

11  est  encore  d’autres  affection  qui  compliquent 
la  scarlatine  : de  ce  nombre  est  l’olorrhee , que 
Heyfeldcr  a vue  frequemment,  el  qui  se  nionlre  en 
effet  dans  quelques  cas  , vers  la  (in  de  la  maladie  , 
sans  toutefois avoir  de  caractere  critique.  Telles  sont 
aussi  les  parotides  , infiniment  plus  rates  , selon  la 
juste  remarque  de  M.  Brelonneau  ( Journ . des  conn, 
medico-chir.,  1833,  p.  167),  que  le  gonflement  des 
ganglions  lymphaliques , avec  lesquels  on  les  con- 
fondait  autrefois ; les  stomatiles  couenneuses  et  la 
gangrene  dela  bouche,  qui  sont  plus  communes  dans 
larougeole ; les  hemorrfcagies,  qui  se  montrent,  a la 
verite  par  exception , dans  quelques  scarlatines 
graves,  a la  peau,  et,  dans  le  poumon,  sous  forme 
de  noyaux  apoplectiques ; telles  sont  enfin  les  dou- 
leurset  inQammatious  articulaires  deja  signaleespar 
Sennert  (in  declinatione,  materia  ad  articulos  extre- 
morurn  transfertur,  ac  dolorem  et  ruborem  in  arthri- 
ticis  excitat) , sur  lcsquelles  M.  Chomel  insiste  par- 
ticulierement  dans  ses  lemons  cliniques,  qu’il  a nolees 
dans  la  proportion  de  trois  fois  sur  buit,  el  qui  nous 
out  paru  moins  frequentes  dans  l’enfance. 

Chez  plusieurs  malades,  nous  avons  vu  la  scarla- 
tine preceder , et,  plus  souvenl,  accompagner  ou 
suivre  la  fievre  lyphoide.  Constant  a cite  des  excm- 
ples  de  cette  complication  ( Gaz . med.,  1833,  p.  763, 
el  Lancette,  1837,  p.  71).  A l’article  Rocgeole  , 
nous  avons  deja  parle  du  melange  des  deux  exan- 
themes  ou  de  leur  succession,  accident  qui  n’est  pas 
tres-rare , et  alors  les  deux  fievres  eruplives  se 
modifient  ou  suivent  leur  cours  sans  s’influencer 
reciproquement.  Nous  dirons  la  meme  chose  et  de 
la  variole  et  de  la  varicelle,  dont  P.  Frank  a observe 
pareillement  la  coincidence  assez  frequente. 

De  toules  les  complications  de  la  scarlatine,  ccllc 
qui  est,  apres  l’angine  , la  plus  imporfante  par  sa 
gravile,  c'esl  I’anasarque.  Deja  elle  avail  fixe  l’allen- 
tion  des  anciens  observateurs  : Sennert  en  donne 
une  notion  exacte  ( Opera  omnia,  t.  i,  De  febribus, 
lib.  iv,  cap.  12,  p.  830;  Lyon,  1666);  Calvo  , cite 
par  Borsieri,  la  signale  dans  l’epidemie  de  1717  a 
Florence  ; Stoll,  comme  Heisler  (Comp.  med.  pracl ., 
c.  iv,  p.  82),  la  decrit,  et  note  que  l’oedeme  peul  elre 
froid  ou  chaud.  Plenciz,  en  1762,  et  Rosen,  en  1741, 
indiquent  1’aspeA  des  urines  plerumque  cruentw  aut 
loturce  carnium  similes  ( Plenciz,  Tractalus  hi  de 
scarlatina ).  Mais  e’est  sin  lout  dans  le  memoire  de 
Vieusseux,  de  Geneve  (Journ.  de  Sedillot , recueil 
periodique  de  la  Societe  de  medecine  de  Paris,  t.  vi, 
an  VII,  p.  379),  et  dans  celui  de  Meglin  (Journ.  de 
Corvisart , Leroux , etc.,  janv.  1811),  que  Ton 
trouve  l hisloire  detaillee  de  cette  affection  conse- 
cutive, souvenl  plus  dangereuse  que  la  scarlatine  elle- 
meme.  Le  travail  des  praliciens  de  nos  jours  , des 
medecins  anglais  surtout,  et  de  M.  Rayer  ( Traite 
des  maladies  des  reins,  t.  h,  p.  428),  a porte  princi- 


palement  sur  la  nature  de  1’hydropisie  , qu’ils  out 
raltachce  plus  ou  moins  exclusivemenl  a la  maladie 
de  Bright. 

L’anasarque,  plus  comraunedansl’enfance  qu’aux  • 
autres  ages,  se  manifeste  aussi  bien  quand  la  scar- 
latine a ete  benigne  que  lorsqu’elle  a ete  grave  ; et 
une  des  preuves , e’est  que  nous  avons  vu  mainles 
fois  dans  nos  salles  d’hopilal , el  meme  en  ville,  des 
enfants  alteinls  d oedeme , el  chez  lesquels  l’exan- 
Iheme  avail  passe  inaperfu  : le  gonflement  de  la  face 
clail  le  premier  phenomene  qui  avait  frappe  leurs 
parents.  La  frequence  do  cette  complication  parait 
devoir  dependre,  dans  quelques  epidemics,  du  genie 
meme  de  la  constitution  medicate;  mais,  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  elle  se  devcloppe  sous  l’in- 
fluence  d’uu  refroidissement. 

Quant  a la  cause  prochaiue  de  l’anasarque,  reside- 
t-elle  dans  la  nephrite  albumineuse?  Nous  ne  le 
pensons  point , quoique  nous  adraetlions  le  rapport 
qui  existe  frequemment  enlre  ces  deux  affections: 
cc  rapport  est  demonlre  par  les  alterations  de  la  se- 
cretion urinaire  et  par  les  resullats  des  necropsies. 
Des  l’anneel824,  Fisher  (Journ.  d’ Hufeland,  fe- 
vrier  1824),  et,  plus  tard,  G.  Hamillon  (On  the  epi- 
demic scarlatina,  etc.;  Edirib.  med.  and  sury.  journ., 
1833),  signalaient,  sur  le  cadavre  d individus  morts 
d’bydropisie  scarlatineuse,rhyperemie  du  tissu  renal, 
qui  apparlient  a la  premiere  periode  de  la  maladie 
de  Bright;  nous-memes,  en  1834,  nous  notions  chez 
un  enfant  le  gonflement  des  reins  , l’aspect  particu- 
lar de  la  Substance  corlicale,  semblable  a celui  du 
foie  gras,  et  le  contraste  de  cette  decoloration  avec 
le  rouge  vif  de  la  substance  tubulduse  (Gaz.  med., 
1834,  p.  553);  et,  dans  des  cas  ou  l’affection  avait 
ete  ebronique,  nous  avons  retrouve  plus  d’une  fois, 
comme  Bright  et  Chrislison  , les  granulations  carac- 
terisliques  de  la  nephrite  albumineuse.  D’autre  part, 
on  peut  eonstater  pendant  la  vie  les  alterations  de  la 
secretion  urinaire  propres  a la  nephrite  albumineuse 
(urines  semblables  a du  petit  lait  non  clarifie  , ou 
troubles  , colorees  en  brun  , et  melees  de  sang;  pe- 
santeur  spccifique  moindre ; proportion  notable 
d’albumine  , diminuant  parfois  avec  la  diminution 
de  i'oedeme,  et  augmentanl  dans  les  recrudescences). 
Mais,  a cole  de  ces  fails,  qui  prouvent  la  liaison 
de  l’exanlheme  et  de  l'infillration  sereuse,  il  y en  a 
d’autres  qui  sont  negalits  , et  le  nombre  en  est  beau- 
coup  plus  grand  (pour  les  enfants  du  moins)  que  ne 
l’a  dit  le  docteur  Hamilton  : dans  soixante  hydropi- 
sies  scarlatineuses  , il  a note  deux  fois  seulement 
l'absence  de  l’albuminurie , landis  que  si  nous  reu- 
nissons  nos  observations  a celles  de  MM.  Ch.  Baron 
(Rayer,  loc.  cit.,  p.  610),  Becquercl , Rilliel  etBar- 
Ihcz,  nous  trouvons  que,  dans  environ  un  tiers  des 
cas,  l’albumine  a manque  dans  les  urines.  Ajoutons 
que,  de  l’aveu  meme  de  M.  Rayer,  qui  a accumule 
le  plus  de  preuves  en  faveur  de  1 elroite  relation  de 
I’anasarque  avec  la  nephrite  albumineuse , ceHe  ma- 
ladie peut  exister  sans  produire  l’hydropisie  , et , 
par  inverse,  celle-ci  peul  s’etre  manifestee  sans  que 
l’aulopsie  revele  aucune  lesion  des  reins.  Etd’aillcurs, 
la  Constance  meme  du  rapport  enlre  les  deux  phe  • 
Tome  XXVIll.  26 
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nomenes  pathologiquc-s  nedonncrait  point  Implica- 
tion du  roecanisme  de  formation  des  epanchements 
sercux  , puisqu'on  ignore  , en  definitive  , comment 
ccux-ci  sont  lies  a la  deperdition  de  Falbumine.  II 
resulte  de  cetle  exposition  des  faits  (qui  etait  neces- 
saire  , en  presence  des  recherchcs  nonvelles  dont  la 
palhologie  a etc  enrichic  dans  ces  derniers  temps) 
qu’il  n’est  pas  possible-de  decider  comment  le  froid 
determine  l'anasarque  dans  la  scarlatine  ; et  que  , 
dans  la  roajorile  des  cas  , il  y a coincidence  de  ne- 
phrite albnminense , sans  qu’on  sache  si,  dans  ses 
effets  morbides , le  froid  agit  sur  la  peau  directe- 
ment,  ou.s’il  produit  l’infillration  sereuse  par  l'inter- 
mediaire  de  1’affeclion  des  reins. 

L’anasarque  se  manifesto  quclquefois  des  la  dis- 
parilion  de  Fcxantheme  , eX  le  plus  souvent  du 
dixieme  au  vinglieme  jour,  pendant  la  desquamation. 
Sleglin  cite,  d’apres  Borsieri , un  cas  ou  el  le  ne  se 
montra  que  le  trcntieme  jour;  mais  on  ne  la  voit 
jamais  passe  la  sixicme  semainc  ; et  quand  elle  se 
developpe  plus  tard , six  mois  par  exemple  . apres 
la  scarlatine,  comrac  l’a  dit  M.  Darwall  ( Cyc/opced . 
of  pract.  med.,  article  Dropsy),  elle  ne  peut  plus 
etre  regardee  comme  dependante  de  la  fievre  erup- 
tive. Tantot  elle  debute  sans  prodromes  , avec  unc 
acuile  excessive;  tantot  elle  est  annoncee  plusieurs 
jours  a l’avance  par  un  elat  de  souffrance  ou  de 
malaise  , par  de  la  maussaderie  chez  les  enfants  , et 
quclquefois  par  des  vomissements  que  Fisher  rat- 
tachc  au  debut  de  la  maladie  des  reins.  L’infillraiion 
commence  d’ordinaire  par  la  face,  par  les  paupieres 
et  les  joues,  et  par  le  scrotum,  qui  peut  acquerir  un 
volume  enorme ; puis  elle  s’elend  aux  pieds',  aux 
mains,  et  elle  devipnt  generate.  En  meme  temps,  le 
pouls  est  febrile,  la  peau  chaude  el  tendue  ; F oedeme 
est  ferme , clastique , d’un  blanc  mat;  il  y a de  la 
dysurie,  el  les  urines,  qui  sont  rares,  et , dans  des 
cas  tres-graves,  completement  supprimees,  offrenl 
les  caraclercs  enonces  plus  haul.  -Soit  simultanc- 
menl,  soit  successivement,  il  se  fait  dans  les  organes 
intericurs,  et  surtout  dans  les  grandes  cavites  des 
membranes  sereuses , le  peritoine  , les  plevres,  le 
pericarde,  des  epanchements  sereux  ; l ascite  el  I’hy- 
drothorax  simple  ou  double  sont  les  plus  fre'quents  ; 
la  dyspnee  qu  its  occasionnent  est  Ires  grande , et 
elle  s’au'gmente  encore  par  F oedeme  du  poumon, 
qui  est  presque  constant.  Souvent  aussi  il  se  deve^ 
loppe  , a cette  epoque , des  bronchites  , des  pneu- 
snonies  et  des  pleuresies,  dont  cependant  Failure  est 
moins  franchejnent  inflammaloire  que  les  memes 
pblegmasies  nees  dans  d’autres  circonstances.  Quel- 
quefois  Fepanchement  se  fait  dans  les  ventricules 
du  cerveau,  ou,  plus  rarement,  dans  la  cavile  arach- 
noidienne  : il  en  resulte  des  accidents  cerebraux  re- 
marquables  par  leur  soudainele,  du  coma  , avec  dila- 
tation ou  resserrement  alternatif  des  pupilles,  et, 
dans  certains  cas,  une  amaurose  passagere , une 
demi  paralysie,  ou  bien  des  convulsions  rapidement 
mortelles.  Blackall  a vu,  chez  un  malade,  un  cole 
du  corps  frappe  de  paralysie,  tandis  que  l’aulre  etait 
agile  de  mouvements convulsifs.  Surquelques  sujets, 
on  relrouve  a l’aulopsie  les  traces  evidenles  de  cette 
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hydropisie  cerebrale,  el,  sur  daulres,  cl  les  manquent 
entierement.  Les  accidents  auxquels  l ascite  donne 
lieu  ont  beaucoup  moins  de  gravile  : loutefois,  quand 
elle  s’accompagne  de  diarrbee  ou  de  vomissements 
abondants,  elle  peut  parcillcmcnt  se  terminer  d’une 
maniere  funeste. 

La  marche  de  l’anasarque  scarlatincuse  est  aigui* 
(oedeme  chaud  des  anciens)  ou  chronique  (oedeme 
froid);  l’affection  est,  dans  ce  dernier  cas  , presque 
apyrelique  : la  peau  du  malade  est  pale  et  sans 
chaleur  ; les  tissus , distendus  par  la  serosite,  sont 
Dasques  et  d’un  blanc  excessivement  mat;,  presque 
loutes  les  fonclions , troublees,  sc  pervertissent 
graduellemenl ; les  forces  sc  perdent,  et  la  mort 
arrive,  ou  par  epuiseinent,  ou  par  complication  d’une 
maladie  aigue  intercurrente. 

Vogel  Fa  dit  avec  raison  , cette  hydropisie  est  une 
des  suites  les  plus  funesles  de  la  scarlatine,  surtout 
dans  cerlaines  epidemies.  Si  la  resolution  de  la  se- 
rosite epanchee  dans  le  lissu  cellulaire  ou  dans  les 
cavites  sereuses  s’opere  ordinairement , soit  d’une 
maniere  sponlanee  , soit  a la  suite  d’dvacualions 
abondantes  par  la  bouche  ou  Finlestin,  la  mort  peut 
aussi  avoir  lieu  rapidement,  en  douze  , qualorze  , 
trente-six  heures,  comme  nous  l’avons  vu  plus  d’une 
fois , ou  , ce  qui  est  plus  commun  , apres  un , deux 
septenaires,  ou  enfin  apres  un  espace  de  temps  plus 
long  , qui  depasse  rarement  deux  a trois  mois  ; 
tantot  e'est  la  quanlite  de  la  secretion  morbide  et  la 
rapidite  avec  laquelle  elle  se  forme,  qui  font  tout  le 
danger  de  l’hydropisie  , comme  dans  l’oedeme  pul- 
monaire,  dans  l'hydrolborax  double,  Fhydroperi- 
carde  ; tantot  sa  gravile  vient  de  la  nature  des  or- 
ganes envahis  , dans  l’hydrocephale  , par  exemple  , 
ou  dans  F oedeme  de  la  glotle  : dans  cetle  derniere 
affection,  la  mort  peut  etre  presque  instantanee, 
comme  ou  le  voit  dans  le  fait  rapportepar  M.- Barrier 
( 'Traiie  des  ma/ddies  de  I'enfance,  t.  i,  p.  485).  Chez 
quelques  sujets,  il  pout  s’operer  de  veritables  meta- 
stases  vers  le  cerveau  , et  Fepanchement  dans  les 
ventricules  survienl  subitement. 

Les  diverses  complications  de  la  scarlatine  sont 
surtout  miscs  en  relief  dans  les  epidemies  qui  ont, 
pour  la  plupart,  un  caraclere  predominant.  Les  re- 
lations de  ces  epidemies  sont  tres-nombreuses  a 
parlir  du  xvn°  siecle  ; elles  le  sont  encore  davanlage 
dans  le  siecle  suivant,  epoque  a laquelle  la  maladie 
n’epargna  aucune  region  de  FEurope  : on  en  trou- 
vera  Findication  assez  complete  dans  la  bibliographie 
si  etendue  de  la  scarlatine  , donnee  par  Joseph 
Frank.  Nous  ne  signalerons  que  les  plus  impor- 
tanlcs.  Les  ones  furent  remarquables  par  leur  beni- 
gnite  : lelles  furent  celle  de  Londres,  observee  par 
Sydenham  de  1661  a 1675  ; celle  du  Yorkshire  , 
cile'e  par  Ozanam  , pendant  laquelle  on  ne  compla 
que  sept  moi  ls  sur  cent  soixante  el  onze  individus 
(dont  cent  cinquantequalre  enfants);  et  celle  de 
Copenhague  (Meza,  1787),  dans  laquelle  l’exan- 
theme  etait  lc  plus  souvent  sans  prodromes,  parliel 
et  sans  amygdalite. 

Parmi  les  scarlatines  tres-graves  , il  faut  ranger 
toutes  celles  qui  ont  ele  decrites  par  Folhergill  , 
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Iluxham  , Marteau  de  Grandvilliers , elc.  , sous  la 
denomination  d' angina  maligne  el  de  maux  do  gorge 
gangreneux,  a cause  de  la  predominance  de  ces  com- 
plications. D'aulres  (et  nous  cn  avons  deja  cite 
quelques-unes)  se  dislinguerent  par  quelque  pheno- 
inene  parliculier  observe  plus  frequemment  chez  les 
malades  : celle  d’Essex  , par  une  douleur  gravalive 
a l’occipul  (Bruning  , 1770);  celle  d'Entrecaslraux  , 
dans  le  departement  du  Var,  par  desaccesde  fievre 
remittente  (Fauchier,  1809);  celle  d Upsal  et  de 
Stockholm  (1741-42  , Rosen),  par  du  hoquet  ; celle 
de  Nantes  (1817  , Ollivier-Mairy)  , par  des  coliques 
et  du  tenesme  ; celle  de  File  de  Cephalonie  (1763  , 
Angelo  Zulatto) , par  une  complication  d'alfection 
vermincuse  chez  les  enfants  ; celle  de  Dresde  (Am- 
mon), par  de  la  strangurie  au  debut,  chez  les  jeunes 
sujets  ; celle  de  Champagne  (1151,  Navier),  par  une 
toux  ferine.  Enfin,  plusieurs  epidemies  furent  reraar- 
quables  par  la  frequence  de  I’anasarque  , qui  se  de- 
vcloppait  inalgre  les  precautions  les  plus  rigoureuses 
( 1787  , Christ.  Golllin  , Hoffman  ; 1809  , Torrence 
en  Angleterre,  etc.);  et  d’aulres  par  la  presence  des 
paYolides  et  des  bubons  (1672-1689,  Morton  a Lon- 
dres)  , par  les  engorgements  du  cou  (1840,  Vose  a 
Liverpool),  par  l’ulceralion  des  parlies  genilales 
(1748-49,  a La  Haye) , par  la  gangrene  de  la  gorge 
et  de  la  surface  du  corps  (Cullen)  , par  la  gangrene 
des  vesicatoires  et  des  pipures  de  sangsues  (dans  la 
Virginie)  , par  l’extreme  gravile  de  la  maladie  chez 
les  femmes  en  couches  (1801,  Joseph  Frank,  a 
l’hopilal  general  de  Vienne),  par  la  rapidite  de  la  rnort 
(1775,  Eischel  a Copenhague).  Un  grand  nombre  de 
ces  epidemies  graves  qui  ont  regne  en  Allemagne  se 
trouvent  indiquees  dans  un  inemoire  interessant 
public  par  le  Dr  Rieken,  medecin  du  roi  des  Beiges 
( Dlemoire  sur  I’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  la  scarlatina,  etc.;  Bruxelles.  1843). 

Diagnostic  differential.  — La  scarlaliuo  , alors 
qu’elle  debute  par  ses  symptomes  ordinaires  , mou- 
vement  febrile  intense , cephalalgie , courbalure 
generale,  etc.,  n’a  rien,  le  premier  jour,  qui  la  dis- 
tingue d’une  phlegmasie  donl  la  localisation  n’est 
point  encore  faite,  ni  d’une  autre  fievre  imminenle  ; 
dans  les  deux  cas,  ce  sont  surtout  les  commcmoralifs 
qui  guideront  pour  le  diagnostic  : l’age  du  malade, 
sa  sante  anterieure,  et  l’exposilion  a la  contagion  du 
virus  scarlalincux.  On  se  rappellera  , en  outre  , que 
la  variole  s’annonce  par  une  douleur  lombaire  et 
par  des  vomissements  plus  inlt^ses ; la  rougeole  , 
par  les  phenomenes  d’une  fluxion  oculo  nasale,  une 
toux  particuliere , etc. , et  que  la  Gevre  lyplioide  a 
gcneralement,  commc  ce  dernier  exautheme,  moins 
d’acuiie  dans  les  prodromes.  — Si  la  scarlatine  est 
irrdguliere,  si  elle  commence  avec  du  delire  ou  des 
convulsions  , rien  , saufles  commemoratifs  , ne  la 
difference  de  la  premiere  periode  de  la  raenin- 
gile. 

Au  boutde  quelques  heures,  ou  des  le  lendemain, 
on  constate  parfois  , meme  avant  l’eruption,  un  peu 
de  rougeut  du  pharynx  et  de  gene  dans  la  degluti- 
tion : le  diagnostic  se  circonscril  alors  : une  angine 
commence  ; mais  sera  ce  une  amygdalile  simple,  ou 


bien  une  angine  scarlatincuse  bu  diphtheritique  ? — 

Si  le  malade  est  un  peu  age,  s’il  est  sujet  aux  angines, 
s’il  a eu  anterieureinent  la  scarlatine  , ou  s’il  ne  s’y 
est  pas  expose  recemment , si  une  seule  tonsille  est 
rouge  et  augmenlee  de  volume,  si  les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  point  gonfles  , il  s’agit  d’utte 
angine  ordinaire  : toutefois,  dans  toute  amygdalile, 
il  sera  prudent  de  songcr  a la  possibility  de  I’invasion 
de  la  scarlatine  ; si  l’on  avail  affaire  a une  scarlatine 
sans  exanltreme,  l’erreur  serait  inevitable,  el  elle  no 
se  dissiperait  qu'a  1’epoque  ile  la  desquamation.  — 
Quant  a la  diphtherite,  M.  Brelonneau  , qui  a trace 
avec  talent  ses  caracteres  differentiels  , en  la  com- 
parantdans  ses  phases  diverses  , insiste  avec  raison 
sur  la  precocile  des  pseudomembranes  et  sur  l'in- 
nocuite  apparenle  des  premierssymptomes,  opposce 
a la  gravile  des  phenomenes  precurseurs  de  la  fievre 
eruptive. 

Une  fois  1'eruplion  parue,  l’exantlicme  est  facile- 
ment  reconnaissable  a la  rougeur  ecarlate  uniforme 
de  la  peau  , ou  a un  poinlille  Ires  fin  , confluent.  La 
rougeole  differe  par  ses  symptomes  generaux  (ca- 
larrhe  morbilleux,  toux  ferine,  etc.)  comtne  par  ses 
petites  laches,  rondes  d’abord  , el  dessinees  ensuite 
en  demi  cercles  a bords  decbiqueles,  de  meme  que  , 
plus  lard,  elle  differera  par  la  forme  de  sa  desqua- 
mation (voy.  Rougeole)  ; ajoutons  que  la  scarlatine 
est  toujours  plus  intense  aux  aincs  et  au  pli  des 
articulations  , tandis  qu’il  n’en  est  point  ainsi  des 
taches  rubeoliques.  La  roseole  , qui  n est  accotnpa- 
gnee  ni  de  coryza  , ni  de  calarrhe  , se  rapprocherait 
plutot  par  ses  prodromes  de  la  scarlatine  ; mais  , 
independammet.l  de  la  forme  moins  aigue  de  son 
debut,  elle  manque  du  symplome  essentiel : l’angine  ; 
et  ses  (aches  roses,  irregulierement  disseminees,  ont 
plus  d’analogie  avec  celles  de  la  rougeole  qu’avec  les 
larges  plaques  de  l’exanlheme  scarlalineux. 

Dans  certains  cas,  la  rougeur  de  la  face  el  la  teinte 
generalemenl  rosee  de  Ta  peau  pendant  les  paroxys- 
mes  febriles , surtout  chez  les  enfants  et  chez  Jes 
jeunes  Giles,  peu  vent  eu  iiuposer  pour  une  scarlatine 
comtnenoante  : mais  e’est  la  une  erreuf  d’un  mo- 
ment , qui  sc  dissipe  au  moindre  examen  un  peu 
allenlif  et  des  les  premieres  questions  adresse'es  au 
malade  ; elle  ne  peut  elre  commise  que  par  des 
eleves,  comme  celle  qui  est  relative  a la  teinte  rou- 
geatre  des  mains  el  des  bras  chez  les  cuisinieres  ou 
les  blatichisseuses  , et  que  J.  Frank  signalail  a sa 
clinique. 

Prono&tic,  duree,  terminaisons.  — La  scarlatine  , 
lorsqu’elle  est  regulierc  et  sans  complications,  n’est 
point,  en  general  , une  affection  grave  : apres  une 
duree  de  quinze  jours  (el  davanlage  si  la  desquauia-  r 
lion  se  prolongc) , elle  se  lermine  , dans  la  plupart 
des  cas  , par  la  guerison.  Ce  sont  les  compliialions 
qui  font  la  gravile  de  la  maladie  : neamnoins  . en 
l’absence  meme  de  toute  affection  concomilanle  , it 
faut,  dans  la  scarlatine,  dtre  reserve  sur. son  pro- 
noslic  , plus  encore  que  dans  la  rougeole  ; plus 
sou  vent,  en  effet  , que  dans  cetle  derniere  , la  plus 
benigne  change  deface  soudaineraent , el  il  peut  se 
devclopper  lout  d’un  coup,  el  sans  qu’il  y ait  lesion 
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d’organes  appreciable,  des  symplomes  nerveux  rapi- 
dement  mortels.  La  longueur  de  la  periode  de  pro- 
dromes, lcs  voraissemenls  abondanls,  le  delire,  sont 
des  signes  facheux;  -il  en  est  de  memo  de  1’irregu- 
larile  de  l’cruplion,  de  sa  disparition  brusque,  de  son 
excessive  inlensile,  de  sa  coloration  livide,  violette, 
et  de  la  coincidence  des  petechies.  L’angir.e  , pour 
peu  qu’elle  soil  forte,  conslilue  un  autre  danger  (dans 
1’epidemic  rapportee  par  Withering  , quelques  raa- 
lades  perissaient  des  le  troisieme  jour  ; d'autres 
tombaient  en  languetir  el  succombaicnt  au  bout 
d’un  mois  ou  six  semaines).  La  terminaison  par 
gangrene  enlrair.e  promptement  la  mort. 

Le  pronoslic  est  encore  grave  dans  le  cas  de  gon- 
Dement  inflammaloire  des  ganglions  sous  maxillaires, 
soit  d’une  maniere  immediate  , par  l’espece  d’as- 
phyxie  a laquelle  lcs  enl'ants  tres-jeuncs  peuvent 
alors  succomber,  si  ce  gonflemenl  est  excessif , soit 
consecutivement  ( ce  qui  est  le  plus  ordinaire),  par 
lcs  infiltrations  purulcnlcs  qui  en  soul  la  conse- 
quence. Enlin,  dans  la  longue  periode  de  desquama- 
tion, l'hydropisie,  cet  accident  si  rcdoutable  qui  se 
presenle  souvent  meme  dans  les  plus  legeres  scarla- 
l tries  , laisse  de  1’inquietude  jusque  dans  la  conva- 
lescence la  plus  tranche  en  apparence.  Que  1’eShala- 
lion  morbide  se  fasse  sous  la  membrane  rauqueuse 
du  larynx  ou  dans  la  cav.ile  encephalique,  et  la  mort 
pourra  enlever  en  quelques  heures  un  iudividu  qui 
paraissait  complelement  rclabli. 

Toutes  choses  egales  d’ailleurs  , le  pronoslic  est 
plus  serieux  dans  la  scarlaline  qui  atleint  le  nou- 
vcau-ne  et  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans , et 
dans  celle  qui  frappe  les  nouvclles  accouchees  : chez 
ces  dernieres,  en  effet,  elle  a presque  toujours  une 
extreme  gravile.  Mais,  comme  nous  favons  vu,  c’esl 
sm  tout  le  genie  epidemique  qui  imprime  a la  fievre 
eruptive  sou  cachet  de  gravile  : c’esl  lui  qui  peut 
transformer  un  exanlheme  benin  en  un  Oeau  terrible 
qui  decime  les  populations. 

Le  prcnostic  de  la  scarlatine  inlercurrente,  de 
celle  qui  se  developpe  pendant  le  co'urs  d’une  autre 
maladic , iresl  pas  toujours  facheux  : sans  doute  , 
dans  la  majorile  des  cas  , elle  aggrave  1’affeclion 
primitive  , surtout  lorsque  cette  affection  est  une 
des  complications  habituelles  de  l’exanlheme  scarla- 
tineux  , une  angine  , par  exemple..  Ainsi , chez  un 
enfant  de  dix  huit  mois,  alteint  d’une  angine  laryngo- 
pharyngec  qui  paraissait  simple,  la  fievre  eruptive, 
venant  a se  declarer  au  bout  de  quelques  jours  , 
changea  la  nature  de  la  phlegmasie  , et  cinq  jours 
apres  on  trouvait,  a 1’aulopsie,  une  laryngite  cedema- 
leuse  et  une  veritable  gangrene  des  amygdales 
(Observation  ue  M.  Henry  Roger,  hopital  des  En- 
fants, 1839).  Mais,  dans  d’autres  circonstances , 
I’aclicu  de  la  scarlatine  sur  les  affections  anlerieures 
est  nulle,  et  meme,  chez  certains  malades,  elle  peut, 
comme  celle  de  la  rougeole,  elre  salutaire.  Tantot , 
en  effet,  a la  maniere  des  collyres  irritants  dans 
l’ophthalmie  chronique,  elleranime  certaines  erup- 
tions cutanees  ou  certaines  phlegmasies  languis- 
sanles,  pour  en  acliver  ensuile  la  resolution  ; tantot, 
ce  qui  est  plus  commun,  elle  agit  comme  derivatif, 


principalement  sur  des  nevroses , et  elle  peut  sup- 
primer  rapidement  des  chorees  ou  des  coqueluches 
dont  la  guerison  se  faisait  atlendre  depuis  des  moirt 
Quant  a son  influence  sur  les  lubercules  , nous  ne 
la  croyons  pas  aussi  heureuse  qu’on  l’a  prelendu 
recemment.  A la  vdrite,  elle  cree  rarement  la  dis- 
position aux  lubercules  (bien  differentc  en  cela  de 
1'exanlheme  rubeolique)  : elle  ne  parait  guere  non 
plus  hater  le  developpement  de  ces  produils  acciden- 
tels  une  fois  formes;  mais  nous  ne  pensons  point 
(et  noire  opinion  est  basec  sur  les  fails)  que  son 
genie  soit  oppose  a la  luberculisation  : si  elle  semble 
altaquer  de  preference  les  enfants  forts,  elle  a cela 
de  commun  avec  plusieurs  autrcs  maladies,  avec  la 
fievre  typho’ide,  par  exemple,  et  les  recherches 
necroscopiques  ne  nous  ont  jamais  demonlre  qu’elle 
eut  de  la  tendance  a guerir  la  degenerescence  lubcr- 
culeuse. 

Anatomie  pathologique.  — La  decomposition  pu- 
tride  est  plus  prompte  , dit-on  , sur  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombe  a la  scarlatine.  Si,  plu- 
sieurs jours  apres  la  mort,  on,  examine  la  peau  en- 
flammee  , on  voit  que  lepiderme  se  detache  plus 
facilement  : il  s’enlevc  cgalement  du  coccyx  et  des 
trochanters  plus  tot  que  des  aulres  regions,  par 
suite  du  decubitus  dorsal  prolonge.  Lorsque  la  mort 
est  arrivee  pendant  la  periode  d’eruplion  , on  trouve 
sur  tous  les  points  ou  elle  existait  des  taches  livides 
ou  violacees ; quelquefois,  au  contrail  e , toule  trace 
de  I’exantheme  a disparu  ; mais,  en  incisant  la  peau, 
on  observe  une  injection  plus  ou  moins  prononcee 
du  corps  reliculaire.  Le  gonflemenl  du  tissu  cellu- 
laire  est  moins  considerable  que  pendant  la  vie, 
D’ordinaire  aussi,  la  rougeur  de  la  boucheetdu  pha- 
rynx disparait  apres  la  mort.  Quant  aux  amygdales, 
elles  sont  le  siege  des  lesions  qui  caraclerisent  l’an- 
gine  simple  , pultacee , pseudo-membraneuse  ou 
gangreneuse,  Les  organes  interieurs , le  cerveau  , 
les  poumons , le  foie  , presenlent  le  plus  souvent , 
ainsi  que  les  membranes  sereuses,  des  traces  de  con- 
gestion ; mais  celle  injection  n’est  pas  constante  , 
non  plus  que  celle  des  membranes  muqueuses  diges- 
tive et  pulmonaire.  Assez  souvent,  les  glandes  de 
Brunner  sont  developpees  , et  les  plaques  de  Peyer 
saillanles , etmeme  , chez  certains  malades  , rouges 
et  un  peu  ramollies.  Ces  alterations  sont  comme  le 
diminutif  de  celles  qui  caraclerisent  la  fievre  ty- 
phoi'de.  M.  Chomel  a parfaitement  indiqud  les 
differences  qui  existent  dans  l’eruplion  intestinale 
des  deux  affections.  Ce  boursoufflemcnt  des  plaques, 
bien  qu’il  ne  soit  ni  constant  ni  tres  prononce  , n’en 
est  pas  moins  remarquable  par  celle  circonstaiicc.qu’il 
ne  se  montre  point  dans  d’autres  maladies  , si  ce 
n’est  dans  des  cas  tout  a fait  exceplionnels.  On 
trouve  encore  , mais  plus  rarement  , les  ganglions 
mesenleriques  un  peu  rouges  , un  peu  augraentes 
de  volume,  et  la  rale  hypertrophiee  el  ramollie , 
lesions  propres  a la  dolhinentei ie  ; du  reste  , ces 
caracteres,  pour  ainsi  dire  effaces,  de  la  fievre  ty- 
poi'de  n’ont  pas  , comme  on  aurait  pu  le  pcnser  , 
de  relation  a\ec  les  syrnplomes  observes  pendant  la 
vie ; on  les  voit  manquer  dans  la  forme  typhoide 
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de  la  scarlatine , et  se  rnontrer  parfois  dans  les 
aulres  varielcs. 

Quand  le  malade  a succorabe  a l’hydropisie  scar- 
latineusc  , on  constate  dans  les  cavites  sereuses  et 
dans  les  organes  les  alterations  qui  se  rencontrent 
ordinairement  avec  l’hydropisie  generale  nee  sous 
l’influence  d’uue  autre  cause  , ainsi  que  les  modi- 
fications babituel les  du  liquide  exhale.  Les  lesions 
n’offrent  ici  riende  special,  si  ce  n’est  que  l’irrita- 
tion  secre'toire  est  accompagnee,  plus  que  dans 
toute  autre  hypercrinie  , de  traces  de  phlegmasie 
des  membranes  sereuses  , et  que  les  epanchemenls 
sont  plus  souvent  rougealres  et  raeles  de  sang  ou 
de  pus  , epanchemenls  qui  semblent  cmprunlcr  la 
rapidile  de  leur  formation  au  genie  de  la  scarlatine. 
Les  reins  sont  alors  frequemment  alteres  : chez  la 
plupart  dessujets,  ils  presentent  les  lesions  particu- 
lieres  k la  premiere  periode  de  la  nephrite  albumi- 
ncuse,  et,  dans  des  cas  plus  rares,  ceux  des  periodes 
subsequentes. 

Le  sang  est  loin  d’avoir  , dans  la  scarlatine  , des 
caracteres  physiques  constants  : il  est  epais  ou  se- 
reux  , noiialrc  ou  clair;  il  est  fluide  ou  pris  en 
caillots  de  coloration  et  de  densite  variables.  Il  dif- 
fere  done  , par  ces  apparences  exterieures  , du  sang 
dans  la  rougeole;  et  cependant  M.  Andral  a trouve 
dans  les  deux  exanthemas  les  raemes  caracteres  chi- 
miques  el  microscopiques  du  liquide  sanguin  , c est- 
a-dire  conservation  de  la  moyenne  normale  de  la 
fibrine  ( 3 parties  stir  1,000  ) , et  augmentation  de 
la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1 ,000). 
Chez  quatre  malades,  en  effet  , il  a constate  que  le 
chiffre  de  la  fibrine  elait  de  3,  3 et  demi,  et  4 ; et 
chez  deux  autres , celui  des  globules  136  et  146 
( cours  de  la  Faculte  , 1841  ). 

litiologie.  — La  scarlatine  est  produile  par  un 
principe  contagieux  inconnu  dans  son  essence  et 
donl  les  effets  ne  sauraient  elre  contestes,  quoiqu’ils 
aienl  ele  revoques  en  doule  par  Dewees,  Tourlual 
el  d’autres  ; du  reste  , elle  est  moins  frequente  que 
la  rougeole  et  la  variole  : nous  avons  additionne 
les  cas  de  fievres  eruplives  recueillis  en  1838  et 
1839  par  MM.  H.  Roger  ,.  Rilliet,  Barthez  et  Bar- 
rier (ces  observateurs  prenaient  note,  dans  les  ser- 
vices ou  ils  etaient  internes  , de  toutes  les  maladies 
indislinclement  ) , et  nous  avons  trouve  un  total  de 
427  exant^iemes,  repartis  de  la  maniere  suivante  : 
variole  ou  varioloi’de  , 213;  rougeole,  267  ; scar- 
latinc  , 157.  Le  chiffre  de  cetle  derniere  est , on  le 
voit , de  beaucoup  inlerieuraux  deux  autres.  Citons 
d’aulres  fails : tandisqu’a  Fhopilal  des  Enfants  nous 
observons  la  rougeole  pour  ainsi  dire  tous  les  jours, 
il  se  passe  quelquel'ois  un  ou  plusieurs  mois  sans 
que  la  scarlatine  apparaisse  ; en  1838  , dans  les 
salles  deslinees  aux  biles  , trois  cas  seulement  se 
prescnlerent  pendant  lout  le  semeslre  d’ete  , et , 
dans  le  trimeslre  d’avril  a juillet  1843  , on  n’en  con- 
slala  dans  les  salles  des  garcons  que  deux  exemples, 
ct  qu’un  seul  dans  la  division  des  Giles.  Dans  des 
families  nombreuses , nous  avons  vu  , plus  souvent 
que  pour  la  rougeole,  un  seul  enfant  elre  alleint 
sans  que  les  autres  prissent  la  maladie  ; Jos.  Frank 


a fait  la  memo  observation;  enfln,  on  a calculeque 
la  scarlatine  ne  sevissait  que  sur  un  quart  ou  sur 
un  tiers  de  la  population  ; inais  nous  ne  savons  sur 
quelles  bases  celte  evaluation  repose. 

D’un  autre  cole  , Faction  infeclante  du  virus  scar- 
lalincux  semble  assez  rapide  : nous  avons  vu  des 
enfants  elre  atteiuis  apres  avoir  ele  deux  jours 
seulement  exposes  a la  contagion ; des  fails  sem- 
blables  existent  dans  la  science.  A Fhopilal,  lorsque 
des  cas  de  scarlatine  se  sont  manifestos , les  autres 
enfants  qui  doivent  prendre  la  maladie  la  contrac- 
lent  au  bout  de  peu  de  jours,  et  la  plupart  avant  la 
fin  du  second  septenaire  ; de  sorle  que  l’infection 
serail  ici  plus  promple  que  dans  la  rougeole.  L’in- 
cubation  , qui  , d’apres  Jos.  Frank  , ne  serait  quo 
de  cinq  jours  , nous  a paru  avoir  , dans  la  majorite 
des  cas , de  trois  a sept  jours  de  duree.  — A quelle 
periode  la  contagion  est  elle  le  plus  a craindre  , et 
jusqu'a  quelle  epoque  la  maladie  esl-elle  susceptible 
de  communication  ? e'est  cc  qu’on  ne  sait  point 
d’une  maniere  positive ; loulefois , le  fait  suivant, 
que  nous  avons  observe,  prou ve  que  la  propriele  conla- 
gieuse  de  la  scarlatine  n’est  pas  toujours  eteinte  apres 
plus  d’un  mois : Dans  une  famille  composee  de  quatre 
enfants  , l’nn  d’eux  fut  pris  de  scarlatine , et  des 
l'instant  meme  isole  des  autres  ; au  bout  de  trois 
semaines , dans  la  convalescence  , il  prit  sept  a huit 
bains,  puis  il  retourna  aupres  de  ses  freres.  et 
bientot  apres  ceux-ci  furent  alleiuts  a leur  tour. 
Il  semblerait  aussi  que  le  virus  scarlatineux  peut 
conserver  sa  puissance  beaucoup  plus  longlemps  , 
et  elre  transports  a d’assez  grandes  dislancee  , si 
l’on  doit  ajoutcr  foi  a l’observalion  du  docleur  Hil- 
denbrand  : « Un  babit  noir  que  j’avais  en  visitant 
une  malade  allaquee  de  scarlatine  , dit-il,  et  que  je 
portai  de  Vienne  en  Podolie  sans  l’avoir  mis  depuis 
plus  d’un  an  et  demi , me  communiqua , des  que 
je  fus  arrive  , celte  maladie  conlagieuse  , que  je  re- 
pandis  ensuile  dans  cetle  province , ou  elle  elait 
jusqu’alors  presque  inconnue.  » N’est  il  pas  plus 
probable  que  , dans  ce  cas , la  scarlatine  s’est  deve- 
loppee  d’une  maniere  spontanee  , comme  elle  peut 
naitre  en  effet  ? Plusieurs  observations  , et , entre 
autres,  celle  de  Thomassen  , dans  laquelle  l’exan- 
themc  se  manifesta  immediatement  apres  un  bain 
de  riviere  tres-froid , deraonlreut  la  possibilile  de 
celle  origine  (Fraenkel , Loc.  cit.  , p.  517  ). 

La  scarlatine  se  montre  dans  toutes  les  saisons  : la 
comparison  des  epidemies  prouveneanmoinsqu’elle 
debute  plus  souvent  au  printemps  ou  en  cte,  plus 
rarement  en  automne,  el  presque  jamais  en  hiver. 
Si  Withering  a observe  qu  elle  s’amendait  sous  l’in- 
fluence  d’un  froid  rigoureux , Jos.  Frank  l’a  vue 
continuer  a Wilna  par  un  froid  de  25°  a 30  centigr. 
Ce  dernier,  qui  a pratique  la  medecine  en  Russie  , 
en  Allemagne  et  en  Italie , nie  qu’elle  soit  plus  grave 
dans  les  coulrces  septentrionales. 

Les  auteurs  qui  ont  pretendu  que  la  maladie 
etait  plus  frequente  chez  les  femmes  nous  semhlent 
avoir  tort , comme  ceux  qui  ont  avance  qu’elle  etait 
plus  commune  parmi  les  homines  : les  affections 
conlagieuses  ne  nous  paraissent  pas , sauf  excep- 


202 


SCARLATINE. 


lions , avoir  do  preferences.  — Aucun  age  n’est  a 
1’abri  de  la  scarlatine : le  docteur  Potier  nous  a 
communique  l’observalion  d’un  enfant  nouveau-ne, 
donl  la  mere  fut,  le  lendemain  de  1’accoucbement, 
prise  de  cet  exantheme,  avec  complication  de  gan- 
grene de  la  jambe  droile;  l’enfant , isole  immedia- 
tement  du  sein  maternel , n’en  contracla  pas  moins 
la  maladie , qui  fut  tres-intense , et  qu’il  supporla 
fort  bien  , tandis  ,que  la  mere  raourait  le  quinzieme 
jour.  Les  viei llards  sont  raremenl  alteints  ( nous 
n’avons  pas  observe  d’exemple  de  scarlatine  au- 
dessus  de  cinquante  ans  ) ; les  adulles  le  soul  plus 
frequemment,  et  plus  encore  les  enfants  , sel  lout 
dans  les  dix  premieres  annees. 

II  esl  de  regie  que  la  scarlatine  n’atlaque  point 
deux  fois  le  raeme  individu  ; les  recidives  sont  ex- 
eessivement  rares  : Willan,  sur  deux  mille  malades, 
m’en  observa  pas  un  seul  exemple  ; mais  on  en  trouve 
d'aulhenliques  dans  les  auteurs.  Jos.  Frank  en  cite 
un  ( loc . cit.,  p.  127),  ctM.  Rayer  , un  second  qui 
lui  est  cgalement  personnel , et  qu’il  conslata  chez 
un  jeune  homme  ( Traite  des  mal.  de  la  pcau  / 
p.  210);  le  docteur  Wood  parait  en  avoir  rencontre 
cinq  sur  quaranle-cinq  sujels  : ils  sont  meulionnes 
dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Bartbez,  qui  en 
rapporlent  un  autre  observe  par  eux-memes  chez  un 
petit  phlbisique  [loc.  cit.,  p.  583).  M.  Berton  rap- 
porte  qu’un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  cut 
deux  fois  la  scarlatine  a quatre  ans  de  distance  : dans  la 
premiere,  l’eruplion  occnpa  plus  spccialement  la 
rnoitie  inferieure  du  tronc  et  des  membres  abdomi- 
maux  ; dans  la  seconde  , ce  fut  la  partie  superieure 
du  corps,  les  bras  el  les  mains  (loc.  cit.) ; lealocleur 
Heyfelder  raconle  ( Studien  im  Gebiete  der  Beilwis- 
scnschafl , 2 Bd.,  S.  68)  avoir  eu  la  scarlatine  une 
premiere  fois  a Page  de  cinq  ans , et  avoir  subi  a 
Irente-deux  ans  une  deuxieine  atteinle  , pendant 
laquelle  il  fut  pris  d’anasarque ; enlin,  nous  avons 
nous  memes  observe  quelques  exemples  de  ces  reci- 
dives, plus  rares  a la  verite  que  pour  la  rougeole  et 
la  variole;  bien  entendu  qu’on  ne  prendra  pas  pour 
une  seconde  scarlatine  ce  retour  de  l’exantheme , 
qui,  apres  avoir  disparu,  se  ranime  parfois  au  bout 
de  quelques  jours,  phenomene  signale  par  les  an- 
ciens  auteurs  sous  le  nom  de  reversio. 

Traitement.  — II  n’est  peut-elre  point  d’affeclion 
aigue  pour  laquelle  on  ait  propose  el  mis  en  usage 
des  moyens  therapeutiques  plus  varies  el  plus  oppo- 
ses que  pour  la  scarlatine  , dans  les  cas  surtout  ou 
elle  a regne  d'une  maniere  epidemique.  En  effet, 
on  ne  saurait  adopter  une  methode  uniforme  de 
traitement  pour  une  maladie  dont  le  caractere  est 
loin  d’etre  toujours  le  meme  , et  qui  se  trouve  en 
outre  si  frequemment  et  si  diversement  modifiee 
dans  sa  marche  et  dans  ses  complications. 

Quoi  qu’il  en  soil , dans  la  premiere  periode  de 
la  scarlatine  simple  , on  doit  se  borner  a l’emploi 
des  boissons  emollientes  ou  rafraicbissanles  , en  y 
joignantde  legeres  frictions  a la  peau,  des  pediluves, 
quelques  lavements,  s’il  est  nccessaire,  el  la  diete  la 
plus  absolue.  S’il  exislait  une  reaction  generale  tres- 
vive,et  que  le  sujet  fut  forloment  constilue  ou 


plethorique  , il  ne  faudrail  pas  hesitei’  a praliquer 
une  saignee  generale;  a plus  forte  raison  , si  des 
pbenomenesinllammatoiresunpeu  inlenses  venaient 
a se  montrer  vers  quelque  organe  important.  On 
oppose  aux  convulsions  des  sangsues  derrierc  les 
oreilles  , des  bains  tiedes  ou  des  revulsifs  mode- 
res  sur  les  exlremites  inferieures.  Cet  accident , 
au  resle  , est  geueralemont  beaucoup  moins  grave 
pendant  la  premiere  periode  que  lors  de  la  seconde, 
epoque  a laquelle  se  manifestenl  pour  l’ordinaire  les 
symptomes  les  plus  alarmants. 

Pendant  la  seconde  periode,  lorsque  l’eruption 
marche  bien,  on  se  contente  de  veiller  a ce  que  rien 
ne  I’enlrave,  et  Ton  parvient  ordinairement  ala 
inainlenir  dans  de  jusles  bornes,  en  insislanl  sur  les 
memes  moyens  a peu  pres  que  ceux  conseilles  dans  la 
periode  precedente.  On  atoutefois  de  plus  a remplir 
ici  une  indication  relative  a l’angine.  Si  elle  est 
legere,  et  que  rien  n’annonce  qu’elle  doive  prendre 
une  grande  intensile,  les  saignees  ne  sont  pas  neces- 
saires,  et  I on  se  contente  d’appliquer  autour  du  cou 
des  calaplasmes  emollients  , de  faire  gargariser  les 
enfants  avec  une  decoction  mucilagineuse  , ou  d’in- 
jecter  doucement  le  meme  liquide  au  fond  de  la 
gorge.  Lorsque,  au  contraire,  l’angine  est  tres- 
violente,  on  doit  recourir  a l’application  de  sangsues 
au  cou  et  au-dessous  des  angles  des  machoires,  aux 
venlouses  scaribees  et  meme  a la  saignee  generale. 
La  methode  antiphlogislique  devrait  elre  employee 
avec  plus  d’energie  encore,  si  l’inflammalion  occu- 
pait  les  voies  aeriennes,  comme  on  a eu  occa- 
sion de  l'observer  dans  l’cpidemie  qui  a regne  a la 
Maternite  (Senn,  Essai  sur  la  scarlatine  puerperale ; 
these  de  Paris,  1825).  Dans  les  cas  d’angine  couen- 
neuse  ou  pultacee,  que  nous  ayons  dit  souvent  coin- 
cider avec  des  symptomes  generaux  tres-graves  , il 
est  en  general  peu  utile  d’employer  les  emissions 
sanguines  , a moins  toutefois  que  des  indicatipns 
parliculieres  ne  les  reclamenl,  ou  que  le  gonllemeut 
des  ganglions  cervicaux  et  sous  maxillaires  ne  soit 
porte  a un  tres-haut  degre.  Mais  en  pareille  circon- 
slance,  on  se  trouve  bien  du  traitement  topique,  tel 
qu’il  a ete  indique  a l’article  Angine  coce>nedse,  etc. 
Lorsque  1’angine  vient  a revelir  le  caractere  gangre- 
neux  , on  a propose  et  mis  en  usage  les  vomilifs  et 
les  purgalil's,  quelquefois  utiles,  en  effet,  au  debut, 
quand  aucune  lesion  phlegmasique  de  l'estomac  et 
des  inteslins  ne  les  contFe-indique  pas.  Plus  lard,  ou 
en  vient  aux  toniques  adininistres  a i’interieur. 
Willan  et  le  docteur  Dewees  parlent  avec  elogc 
d’une  decoction  de  poivre  de  Cayenne,  seule  ou 
melee  a une  decoction  de  kina  , employee  alors 
comme  gargarisme.  Laliqucur  de  Labarraque,plusou 
moins  etendue,  pourrait  aussi  servir  en  gargarisme, 
en  injections  , et  pour  imbiber  un  petit  pinceau  do 
charpie  avec  lequel  on  irait  toucher  les  parties  ma- 
lades. Les  complications  de  bronchile,  de  pneumo- 
nie  , de  pleuresie  , d’enlerile  , etc.,  devront  etre 
combattues  euergiquement  et  comme  s’il  n'existait 
point  d’eruption  cutanee  : nous  en  dirons  autant  des 
phlegmasies  qui  occuperaient  les  meninges  ou  le 
cerveau. 
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La  scarlaline  malignc  ou  alaxiquc  est  quelquefois, 
comme  nous  l'avons  dil , sous  la  dcpendance  d’un 
etal  general  , saus  lesion  appreciable  des  centres 
nerveux.  Ce  cas  est  des  plus  graces;  a moins  d'une 
reaction  generale  tres-vive,  il  est  rarement  utile  de 
tirer  du  sang,  cl  1’on  s'en  tient  ordinairement  aux 
bains  tiedes,  sous-tiedes  ou  presque  frais,  el  aux 
revulsifs  sur  les  extremites  inferieures.  Nous  nous 
somraes  servis  aussi  quelquefois,  avec  les  avantages 
les  plus  marques  , des  affusions  froides  ou  des  sim- 
ples lotions  d’eau  fraiche  : moyen  fort  efficace  encore 
dans  les  congestions  et  inflammations  cerebrales.  Le 
plus  grand  danger  accompagnc  ordinairement  la 
scarlaline  qui  se  presenle  avec  la  forme  lypho'ide 
adynamique.  Quelquefois,  des  le  debut  de  l’eruption, 
il  existe  une  prostration  excessive  , I’efflorescence 
est  pale  ou  violacee,  le  pouls  est  a peine  sensible,  ou 
bien  il  conserve  encore  un  certain  degre  de  develop- 
pcmenl,  et  les  fnalades  sont  tourmenles  de  nausees 
frequentes  ou  de  vomissemenls , qui  ne  paraissent 
pas  tenir  a l'inflammation  de  l’estomac,  comme  l’a 
demonlre  l’ouverture  de  plusieurs  individus  qui  onl 
succombe  a cette  variete  de  scarlaline.  Les  saignees, 
dans  ce  cas,  ne  nous  out  jamais  paru  avantageuses : 
dans  une  circonslance  semblable,  en  parliculier,  ou 
les  vomissemenls  avaient  engage  a revenir  a l’appli- 
cation  de  sangsues  a l’epigaslre,  les  syraptomes  alle- 
rent  en,  augmentant,  et,  deux  heures  apres,  l'enfant 
avail  cesse  d’exister.Les  derivatifs  exlerieurs  etles  to- 
niques  a l'interieur  nous  semblent,  en  pareil  cas,  les 
seuls  moyens  convenables.  Lorsque  la  variole  vient 
compliquer  la  scarlatine.  c’est  de  la  premiere  qu’il 
faut  surtout  s’occuper  : les  bains  tiedes  et  les  bois- 
sons  acidulces  nous  ont  assez  bien  reussi  dans  qucl- 
ques  cas.  C'est  dans  les  memes  circonslances  qu’on 
a vanle  a bon  droit  1’administration  du  carbonate 
d'ammoniaque  continue  tant  que  dure  le  danger  : on 
le  donne  a doses  variables,  suivant  l’age  du  sujet. 
Le  docteur  Riekcn  indique  la  composition  suivanle 
cbmme  la  meilleure  : carbonate  d'ammoniaque  , 
buit  grammes  ; faire  dissoudre  dans  180  grammes 
d’eau  dislillee  ; ajouter  sirop  de  guimauve,  30  gram- 
mes; toutes  les  deux  heures  ou  toutes  les  heures , 
suivant  l’urgence,  une  cuilleree  a soupe  pu  a cafe 
( loc . cit.,  p.  110). 

Avant  de  passer  au  trailement  qui  convient  dans 
la  troisieme  periode.il  ne  sera  pas  inutile  de  parler 
de  la  maniere  dont  les  medecins  anglais  se  condui- 
sent  ordinairement  dans  la  seconde  , toutes  les  fois 
que  l’angine  est  assez  forte  , que  la  chaleur  et  la 
secheresse  de  la  peau  sont  opiniatres,  en  un  mot , 
qu’il  existe  des  signes  d’une  violente  excitation 
generale.  En  pareille  circonslance  , dit  Bateman  , 
l’experience  s’est  prononcee  en  faveur  des  purgalifs 
moderes  et  du  regime  rafraichissant  employe  tant  a 
l’interieur  qo’a  lexlerieur.  Le  calomel  a petite  dose, 
seul  ou  combine  au  jalap  ou  a larbubarbe.esllc  laxatif 
qu’il  a adopte  de  preference, d’apres  Hamilton.  Jamais 
il  n’a  vu  d’effels  nuisibles  resulter  de  l’administration 
de  ces  moyens  , sous  l’influence  desquels  , au  con- 
traire,  la  scarlatine  parcourt  ordinairement  ses  pe- 
riodes  d’une  maniere  reguliere  , quelque  considera- 


ble que  soil  1’angine.  Bateman  ( Synop . of  cut.  dis., 
1824,  p.  78)  conseille  les  affusions  froides  dans  tous 
les  cas ; mais  a cause  des  crainles  qu’elles  inspirent 
aux  malades,  et  surtout  aux  parents,  il  se  conleule 
ordinairement  , a moins  d’indications  urgenles  , 
d’employer  I’eau  froide , simple  ou  vinaigree  , en 
lotions  sur  diverses  parties  du  corps,  et  priucipale- 
ment  sur  les  membres  superieurs,  la  face  et  le  tronc. 
Il  recoramande,  eri  outre,  les  boissons  et  les  garga- 
rismes  froids  et  acidules.  Les  purgatifs  nous  sem- 
blent en  general  contre-indiques  pendant  la  periode 
d'eruption  ; on  pourrait  toutefois  peut-elre  y avoir 
recours  dans  les  cas  de  constipation  opinialre  ou 
d’embarras  intestinal  sans  inflammation.  Quant  aux 
affusions  et  aux  lotions  froides,  leur  emploi,  dirigd 
avec  circonspection  el  discernement , nous  parait  , 
en  effet,  un  des  moyens  therapeuliques  les  plus  effi- 
caces. 

MM.  Brathwite  et  Durr  onl  donne,  dit  on,  avec 
succes,  et  dans  toutes  les  periodes  de  la  scarlatine  , 
le  chlore  a la  dose  de  1 a 2 gros  pour  8 onces  d’eau. 
Nous  ne  l’avons  jamais  essaye ; mais  nous  ne  doutons 
pas  qu’il  puisse  elre  employe  avantageusement.  Si 
la  scarlaline  vient  a disparailre  prematurement’,  et 
qn’on  puisse  l’altribuer  au  developpement  d’une 
inflammation  pulmonaire  ou  autre,  le  meilleur 
moyen  de  la  rappeler  serait  de  combaltre  franche- 
menlla  phlegmasie  interne.  On  devrait,  aucontraire, 
favoriser  le  retour  de  1’eruption  a l’aide  des  bains 
tiedes,  des  rubefiants,  et  surtout  de  l’urtication , si 
l’impression  d’un  air  froid  l’avait  fait  disparailre. 

Dans  la  troisieme  periode,  si  la  maladie  est  simple, 
on  voit  bientot  s’elablir  la  convalescence,  malgrd 
la  rougeur  tres-vive  qui  persiste  a la  langue.  Les 
frictions  douces  a la  peau  et  les  bains  tiedes,  aides 
d’un  regime  simple,  constituent  les  seuls  moyens 
therapeutiques  a rnetlre  en  usage;  un  leger  laxatif 
convient  aussi  quelquefois  alors.  C’est  pendant  la 
convalescence  qu’il  faut  surtout  se  premunir  contre 
l’itqpression  du  froid  et  de  I’humidite.  Vieusseux, 
Meglin,  el  quelques  aulres  medecins,  qui  ont  vu  se 
developper  a cette  epoque  des  accidents  consecutil's 
tres  graves , conseillent  de  ne  laisser  sorlir  les 
malades  qu’au  bout  de  six  semaines,  au  moins,  en 
hiver.  On  concoit,  en  effet,  qu’une  telle  reclusion, 
trop  severe  pour  l’ele  et  les  pays  lemperes,  puisse 
etre  utile  dans  les  saisons  froides  et  dans  les  ciimats 
humides.  Si,  malgre  ces  precautions,  ou  parce  qu’on 
ne  les  a pas  prises,  1’anasarque  vient  a se  manifester, 
il  faut  examiner  avec  soin  s'il  n'existe  pas  d inflam- 
mation interne  a laquelle  on  puisse  rallacher  cet 
accident.  Ou  doit  aussi  tenir  compte  de  l’etat  des 
forces , car,  chez  un  certain  nombre  d’individus 
robustes  et  sanguins,  on  a vu  assez  souveul  l’infil— 
tralion  disparailre  sous  l’influence  du  regime  anti- 
phlogislique  et  des  saignees.  On  trouve  des  cas  de 
ce  genre  dans  Van  Swieten,  Stoll,  Frank  ; et  Meglin 
en  cite  plusieurs  dans  son  meraoire  sur  1’anasarque 
a la  suite  de  la  scarlaline.  Plus  frequemment, 
cependant,  c’est  par  les  purgatifs,  les  diureliques 
el  les  diaphoretiques,  qu’on  parvient  a faire  cesser 
cet  accident.  Ceux  qu’on  clioisit  de  preference  sont 
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le  calomel,  l’huile  de  ricin,  le  nitrate  de  polasse, 
l’oxymel  scillitique,  la  digitate  pourpee,  le  vin  amer 
et  diuretique,  les  fumigations  seches  et  !es  bains  de 
\apeur.  Dans,  les  qas  d'amaurose  subile,  on  a quel- 
quefois  obtenu  d’heureux  resultals  de  1’applicalion 
d’un  large  vesicatoire  a la  nuque,  en  merae  temps 
qu’on  administrait  a l’interieur  des  purgalifs.  Quant 
aux  aulres  phenomenes  conseculifs,  ce  sont  aulanl 
de  maladies  qu'il  faul  combattre,  sans  s’embarrasSer 
de  1’eruption  a laquelle  elles  succedent. 

Prop/njlaxie  de  la  scarlaline.  — Differents 
moyens  onl  ete  proposes,  dans  cerlaines  epidemics 
meurlrieres  surtout,  pour  preserver  de  la  scarlaline 
les  individus  qui  n'en  avaient  pas  encore  ele  alleints  : 
c’est  dans  ce  but  que  la  belladone  a ele  conseillee 
par  le  docteur  Hahnemann.  Yoici  la  solution  qu'il 
administre  pour  oblenir  cet  effet  : Exlrait  de  bella- 
done, 2 grains;  eau,  1 livre;deuxou  trois  cuillerees 
de  ce  melange  doivenl  etre  prises  tous  les  jours.  La 
petite  quantile  de  matiere  active  que  recoil  chaquo 
individu  ne  paraissant  pas  assez  considerable  pour 
produire  l’effet  desire,  le  docteur  Berndl  conseille 
de  faire  dissoudre  10  cenligr.  d'exlrait  de  belladone 
daus  30  grammes  d’eau  de  cannelle,  et  de  donner 
chaque  jour,  pendant  loute  la  dufee  de  l’epidemie, 
deux  goultes  de  cette  liqueur,  matin  et  soir,  aux 
enfants  d’unan,  et  aux  enfanls  plus  ages  une  a deux 
goultes  de  plus  qu’ils  onl  d’annees,  jusqu’a  douze 
gouttes,  maximum  de  la  dose.  Dans  une  epidemie 
qui  dura  trois  ans,  et  sur  cent  quatre-vingt-quinze 
individus  exposes  a la  contagion,  quatorze  seule- 
ment , dit  ce  medecin,  en  furent  affectes,  et 
n’offrirent,  d'ailleurs,  quo  des  symptomes  peu 
graves.  Quelle  que  soil,  dit-il,  la  nraniere  dont  la 
belladone  agit  en  pareil  cas,  il  demeure  neanmoins 
constant  qu’elle  alfectc,  comme  les  miasmes  de  la 
scarlatine,  surtout  et  specifiqaement  la  gorge,  ainsi 
que  la  peau  sur  laquelle  apparait  une  legere  efilo- 
rescence  rosee.  Des  resultats  analogues,  et  peut-etre 
meme  plus  decisifs,  ont  ete  obtenus  par  MM.  Muhr- 
beck  , Bekr,  Benedix  , Hufeland  , Soemmering, 
Meglin,  Koreff,  etc.,  et,  plus  reeemment,  par  M.  le 
docteur  Lemercier,  < dans  une  epidemie  qui  regna 
a Mayenne  et  dans  les  environs.  Ces  experiences 
meritent,  sans  contredit,  d’etre  conlinuees;  mais  il 
faut  avouer  qu’elles  ne  deviendront  touta  laitcon- 
cluanlcs  que  du  moment  ou  l’on  sera  parvenu  a 
inoculer  la  scarlaline  ; et  Petit  Radel,  comme,  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Miquel  d’Amboise  ( Lancette 
frangaise,  t.  vui,  1834),  ne  nous  semblent  pas 
avoir  reussi  dans  Teurs  essais  d’inoculation. 

Il  est  encore  un  preservalif  de  la  scarlaline,  qui 
parait  avoir  ele -employe  avec  de  grands  avantages 
par  plusieurs  medecins  de  Groningue,  et  en  parti- 
culier  par  le  professeur  Thomassen  a Thuessink.  Ce 
preservalif  n’est  pas  autre  chose  que  la  com-binaison 
du  soufre  dore  d'antiinoine  avec  Ic  mercure  doux. 
Dequclquescentainesd’individusqui  en  Brent  usage, 
dit  ce  medecin  dans  un  memoire  qu'il  a publie  en 
1808  sur  la  prophylaxie  de  la  -scarlatine,  aucun  n’a 
conlracle  la  maladie,  qui  elait  alors  des  plus  graves 
et  des  plus  contagieuses.  La  dose  pour  les  enfants 


de  deux  a qualre  ans  etail  d’un  seizierne  ou  d’un 
buitieme  de  grain  de  calomel,  uni  a aulant  de  soufre 
dore  d’antiinoine,  et  mele  a un  peu  de  sucre  ou  de 
magnesie;  on  la  repetail  de  une  a quaire  fois  par 
jour.  Quand  la  maladie  s’etait  deja  declaree  dans 
une  maison,  M.  Thomassen  porlail  quelquefois  la 
dose  du  calomel  jusqu’a  */ 4 ou  '/2  grain.  Aux  indi- 
vidus plus  dges,  on  dounait  une  poudre  composee 
de  1 grain  de  mercure  doux  et  de  8 grains  de  sous- 
hydrosulfale  sulfure  d’anlimoine.  Il  n’en  resultait 
ordinairemeut  qu’une  legere  purgation,  ou  au  moms 
des  selles  plus  regulieres.  Nous  ignorons  si  cette 
combinaisou  a ele  essayee  par  d’autres  praticiens  ; 
mais  nous  pensons  que  l’isoleraent,  lorsqu’il  est 
pralicable,  est,  jusqu’ici  du  moins,  le  meilleur 
preservalif  de  la  scarlatine. 

Gdersant  et  Blache. 

II  a <5td  publie  un  grand  nombre  d’observations,  de 
notes  sur  la  scarlatine,  mais  aucune  monographie  com- 
plete, qui,  a noire  connaissance,  doive  6tre  citee;  on  ne 
peut  done  que  renvoyer  aux  ouvrages  gencraux  de  patho- 
logie,  aux  principaux  traite's  de  maladies  des  enfanls  et 
de  maladies  de  la  peau.  Du  reste,  les  indications  donn^es 
dans  le  precedent  article  font  connaitre  les  sources  par- 
ticulieres  oil  peuvent  6lre  puisds  des  renseigDements 
utiles.  R.  D. 

* SCARLATINE.  s.  f.  Exanlheme  contagieuxqui, 
apres  un  ou  deux  jours  de  fievre,  s’annonce  par  de 
petits  points  rouges,  remplaces  par  de  larges  taches, 
irregulieres , d’un  rouge  ecarlate  ou  d’une  teinte 
framboisee,  bientot  confondues  et  etendues  a pres- 
que  toule  la  surface  du  corps,  accompagnees  d’an- 
gine,  et  se  terminant  par  desquamation  a la  fin  du 
premier  eepteuaire. 

§ I.  Cette  maladie  presenle  plusieurs  expressions 
symptomaliques  qu’on  peut  rapporter  a quatre 
formes  principales  : Scarlatina  simplix  • Scarlatina 
anginosa;  Scarlatina  sine  exanthemate ; Scarlatina 
maligna.  s 

1°  Scarlatina  simplex,  Willan  ( scarlatine  benigne 
el  reguliere).  Premiere  periode  ( incubation ) : une 
faiblesse  ou  un  ibalaisc  general,  des  nausees  et  des 
frissons  passagers,  bientot  suivis  de  chalcur,  el  une 
soif  considerable,  sont  les  symptomes  precurseurs  tes 
plus  ordinaires  dc  l’eruption.  Il  s’y  joint  quelquefois 
des  douleurs  de  tele,  des  envies  de  voiuir,  des  vo- 
missements,  des  saignemenls  de  uez,  de  l’assoupisse- 
ment,  et  quelqucs  aulres  accidents  nerveux,  surtout 
chez  les  enfanls.  Ces  premiers  symptomes,  qui  sc 
declarent  a toule  heure  du  jour,  augmentent  ordinai- 
rement  le  soir  et  la  nuit. 

Deuxieme  periode  ( eruption ) : le  deuxieme  jour 
dc  l’invasion  , qui  correspond  au  cinquieme  ou 
sixieme  de  l’infcction,  la  face  segonile;  de  peliles 
laches,  non  proeminentes,  d’abord  d’un  rouge  peu 
fonce,  puis  d’on  rouge  vif,  separees  par  des  inler- 
valles  ou  la  peau  conserve  sa  teinte  nalurelle,  appa- 
raissent  en  grand  nombre  sur  le  visage,  le  cou  et  la 
poiirine.  Dans  l’espace  de  vingt  quatre  lieures,  de 
semblables  taches  rouges  se  montrent  sur  tout  le 
corps,  ainsi  que  sur  les  levies,  sur  la  iangue,  le 
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palais  et  le  pharynx.  Le  troisieme  jour,  la  plupart 
des  interstices  que  les  petits  points  observes  sur  la 
peau  avaient  laisses  cntre  enx  ont  dispaTU  et  sont 
remplaces  par  de  larges  taches  pointillees,  irregu- 
lieres  et  dentelees  vers  Ieurs  bords  ; l’exanlheme 
devient  general  sur  les  joues  et  les  mernbres,  au- 
tour  des  doigls,  et  prend  la  couleur  ecarlate  qui  le 
caracterise.  Quelques  elevu'res  parpuleuses  se  deve- 
loppent  ordinairement  en  merne  temps  sur  lesmaius, 
la  poitrinc  et  les  mernbres.  La  peau,  beaucoup  plus 
chaudeque  dans  les  autres  exanlhemes,  est  brulantc, 
prurigineuse,  tendue,  seehe  et  sensible  au  toucher  ; 
sa  surface,  generalemenl  unic,  est  rugueuse  comme 
la  peau  d'oie  sur  quelques  points  , et  en  particular 
a la  parlie  externe  et  posterieure  des  bras  et  des 
cuisses;  les  pieds  et  les  mains,  ou  la  rougeur  est 
ordinairement  intense,  sont  enfles,  raides  et  dou- 
loureux. Sur  le  tronc  , l’exantbeme  de  la  scarlatine 
benigue , rarement  general  , se  dessine  en  lar- 
ges taches,  comme  pointillees,  vers  leurs  bords, 
tres-diversiflees  dans  leur  forme  et  leurs  contours. 
Aux  aines  , aux  fesses  et  aux  plis  des  articula- 
tions, dans  le  sens  de  la  flexion  , la  coulSur  ecar- 
late est  plus  forte  et  plus  persistante  que  sur  les 
autres  regions  du  corps.  Cel  exantheme , moins  vif 
le  matin  que  pendant  la  nuit,  est  toujours  plus  fonce 
le  soir,  surtoul  le  troisieme  et  le  quutrieme  jour.  11 
semble  alors  , pour  me  servir  d’une  expression 
d’Huxham  , que  la  surface  du  corps  a ete  bar- 
bouillee  avec  le  sue  de  framboise,  ou  peinte  en  rouge. 
La  Gevre  diminue  ordinairement  apres  l’eruplion. 

Troisieme  periode  : le  cinquieme,  et  au  plus  lard 
le  sixieine  jour , l’exanlheme  commence  a palir;  la 
rougeur  quitte  les  pailies  affectees  dans  l’ordre  ou 
elle  e tail  apparue  ; le  visage  se  degonfle  , les  inter- 
stices qui  separentles  taches  deviennent  plus  larges, 
et  la  couleur  de  ces  dernieres  est  moins  vive.  Le 
septieme,  les  caracteres  de  I’exanlheme  ne  sont  deja 
plus  dislincts.  Des  le  cinquieme,  une  le'gere  desqua- 
mation, precedee  de  prurit , a lieu  sur  le  cou , les 
lempes  et  la  poilrjne.  Le  huitieuie  et  le  neuvieme  , 
de  larges  lamelles  epidermiques  se  delachcnl  de  la 
surface  de  la  peau  des  mains,  des  doigls,  des  pieds  et 
d’autres  regions  du  corps. 

Avant  l’eruplion  et  a son  debut,  le  pouls  est  or- 
dinairemenl  plein  et  frequent ; la  surface  superieure 
de  la  langue  est  couverle  d’un  enduit]  blancbatre  , 
ses  bords  sont  ,rouges ; le  phajynx  offre  une  teinte 
erylhemateuse  poinlillee ; les  amygdales  sont  peu 
tumefiees;  quelquefois  les  yeux  sont  rouges,  brillants 
et  humides;  le  sommeil  est  agile  ou  trouble  par  des 
reves.  Ces  symptomes  presentent  une  remission  mar- 
quee, le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour  de  1’eruplion; 

" la  langue  se  depouille  quelquefois  de  son  epithelium; 
sa  surface  parait  alors  d’un  rouge  tres-anime. 

A cetle  epoque,  la  scarlatine  benigne  presenlo 
quelquefois  une  anomaiie  assez  remarquable  (re- 
versio).  Apres  un  inonvemcnl  febrile,  la  peau  se 
couvre  de  nouveau  de  taches  rouges,  moins  nom- 
breuses  et  moins  larges  que  celles  de  la  premiere 
eruption,  et  ces  accidents  s’evanouissent  apres  itno 
sueur  plus  ou  moins  abon.dauteai 


Quelquefois  l’eruplion  de  la  scarlatine  simple  a 
lieu  sans  symptomes  prccurseurs  sensibles. 

2°  Scarlatina  anginosa  (scarl.  cynanchica,  Cul- 
len). Les  symptomes  precurseurs  sont  plus  violents  : 
une  sensation  brusque  de  raideur  dans  les  muscles 
du  cou  el  de  la  machoire  inferieure  a lieu,  souvent 
au  debut  de  cetle  variele.  Le  second  jour,  le  pharynx 
est  enflamme,  la  voix  est  rauque,  la  deglutition  dif- 
ficile et  douloureuse ; la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche  el  du  pharynx  csl  d’un  rouge  ties- vif,  comme 
l’exanlheme  exterieur  ;•  le  gonflement  des  amyg- 
dales est  sonvent  assez  considerable.  Quelques  jours 
apres  l’invasion,  et  souvent  le  lendemain,  les  pi- 
liers  anlerieurs  du  voile  du  palais,  les  amygdales  et 
le  pharynx  se  couvrent  d’un  fluide  visqueux,  epais, 
ou  de  flocons  d'une  matiere  pultacee  grise  ou  jauna- 
tre,  blanche  ou  caseeuse,  analogue  a celle  que  l'ou 
observe  dans  certaines  amygdalites.  Ces  exsudations, 
de  couleur  et  de  consistance  differenles,  se  prennent 
souvent  en  masse,  et  forment  des  especes  de  crou- 
tes , distinctes  des  plaques  couenneuses , en  ce 
qu’elles  sont  molles  et  qu’on  pent  les  sillonner  avec 
un  corps  dur  ou  les  enlever  avec  le  b.out  du  doigl, 
sans  qu’il  en  resulte  de  doulenr.  Ces  plaques  pul- 
tacees  et  caseeuses  se  renouvellent  du  jour  au  ien- 
demain ; elles  se  propagenl  souvent  sur  les  parlies 
laterales  du  pharynx  ct  mcme  jusqu’a  l’cssophage. 
Je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  jamais  observe  apres  la 
mort,  dansle  larynx  on  la  trachee-arlere.  Planchon 
leur  denne  le  nom  de  croitte  ou  de  crasse  aphtheuse. 
Fotbergill  ct  Huxham  les  consideraient  a lort 
comme  des  eschares  et  des  ulceres.  Lorsque  les  ton- 
silles  sont  ine'galemenl  boursoufflees  el  saignantes, 
ces  exsudations  pultacees  sont  quelquefois  colore'es 
en  brim  on  en  noir,  et  simulent  d’autant  mieux 
l’aspect  de  certains  ulceres,  qvie  1’haleine  conlractc 
souvent  alors  une  odour  fetide.  En  examinant  avec 
plus  d’allenlion,  on  voil  que  cettc  matiere  pultacee, 
blanche,  grise  ou  noire;  se  detache  tres-facilement 
de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  et  jamais 
par  lambeaux,  comme  dans  l’angine  couenneuse. 
Les  points  enflammes,  deterges  par  l’effet  des  bois- 
sons  et  des  gargarismes,  n otfrent  aucune  perte  de 
substance  , ni  aucune  ulceration  , double  circon- 
stance  qui  a lieu  dans  l’angine  gangreneuse. 

Les  deuxieme,  troisieme  et  qualrieme  jours,  la 
temperature  du  corps  s’eleve  quelquefois  a qua- 
rante  el  un  et  meme  a quaranle  deux  degres  centi- 
grades  ; en  outre,  !e  pouis  est  frequent  ct  peu  deve- 
ioppe ; alteration  de  la  bouche,  langue  d’un  rouge 
anime,  papilles  tres-prononcees , nausees,  vomisse- 
menls,  diarrhee  ou  constipation,  loux  sans  expecto- 
ration ; clernuemenls  , coryza  , voix  gqlturale  , 
souvent  hemonhagie  nasa’e,  gene  de  !a  respiration. 

L’exantlieme  n’apparait  pas  ordinairement  d’aussi 
bonne  heure  que  dans  la  scarlatine  simple  ; souvent 
il  ne  se  declare  que  le  troisieme  jour,  ct  ne  s’etend 
pas  aussi  constamment  sur  ioute  la  surface  du  corps. 
II  se  compose  de  taches  isolets  d’une  teinte  ecar- 
late ou  framboisee,  eparses  sur  le  dos,  les  fluucs,  le 
cou, .la  pcitrine  et  les  mernbres,  a peu  pres  constantes 
sur  les  poiguets.  L’exantherne  s’cfface  quelquefois 
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cn  cnlier  le  jour  meme  de  son  apparition,  el  sc  de- 
veloppe  de  nouveau  a tine  epoque  plus  ou  moins 
rapprochee.  Le  plus  ordinaiDCinent,  dans  cetle.  va- 
riety, I’inflaminalion  do  la  peau  est  accompagnee 
d'une  tumefaction  tres-prononcee  du  tissu  rellulaire 
sous-culane,  sellout  a la  face  et  aux  doigls  dont 
la  flexion  el  I’extension  se  trouvenl  genees.  Enfin, 
"la  duree  enliere  de  l’exanlheme  esl  plus  longue  que 
dans  la  scarlaline  simple,  et  son  mode  de  desqua- 
mation est  moins  regulier.  Celle-ci  esl  a peu  pres 
nulle,  lorsque  l'eruplion  a rapidement  disparu ; 
elle  se  prolonge  au  contraire  au  dela  du  troisieme 
septenaire,  lorsque  l’exantheme  a ele  tres-simple. 

La  scarlaline  angineuse  peut  dire  coinpliquee 
de  laryngite , de  pneumonie  ou  d’accidents  cere- 
braux  , et  elle  esl  quelquefois  rapidement  mortelle. 
Les  maladies  secondaires  sonl  aussi  plus  frequenles, 
dans  cetle  variete  , qu’apres  la  scarlaline  simple. 

3°  Scarlatina  maligna.  La  scarlaline  se  presenle 
quelquefois  avec  des  symploraes  plus  graves  encore; 
elle  debule  comme  la  scarlaline  angineuse,  el,  dans 
l’espace  de  deux  a trois  jours,  elle  est  caracterisee 
par’des  symplomes  d’une  extreme  gravity.  Quelque- 
fois elle  s’annonce  par  une  douleur  fixe  dans  quel- 
que  parlie  du  corps  : ce  phenomene,  observe  par 
de  Ilaen,  etait  du  plus  mauvais  augure  dans  la  con- 
stitution epideinique  de  1777  a 1778,  decrite  par 
Meza.  A un  frisson  profond  ( horror ) succede,  dans 
la  scarlaline  maligna,  une  fievre  ardente  : soif  inex- 
linguible,  cephalalgie,  pools  frequent  el  vehement, 
ardeur  a la  gorge,  vomissements  et  diarrhee,  coma 
on  delire;  trois  ou  qualre  jours  apres,  eruption  de 
laches,  quelquefois  plus  elevees  que  dans  la  scarla- 
tine  benigne ; parfois  urines  sanguinolenles.  La 
teinte  de  l’exanlheme  est  faiblc  et  livide ; il  est  par- 
fois parseme  de  pelechies;  sa  duree  est  incertaine  ; 
il  peut  disparaitre  a plusieurs  reprises  ; le  pools  est 
petit  et  irregulier  ; quelquefois  les  dents  el  la  langue 
sont  couverles  de  croutes  noires  ou  brunes;  les  yeux 
sont  mouilles  et  fortement  iojecies;  un  ecoulement 
felide  a quelquefois  lieu  par  les  fosses  nasales;  les 
-joucs  sonl  d’un  rouge  fonce;  il  y a en  meme  temps 
surdite,  delire  chez  les  adultes ; coma,  agitation 
chez  les  enfants;  haleine  fetide,  respiration  bruyanle 
ct  laborieuse,  occasionnee  par  des  mucosites  epaisses 
et  visqueuses  deposees  dans  le  pharynx  ; deglutition 
difficile  ou  impossible,  constriction  des  machoires, 
exsudaliou  noiratre  a la  surface  des  amygdales  et 
des  parlies  voisines.  Un  coma  continue),  la  difficulty 
extreme  de  larespiralion,  une  diarrhee  abondante,  la 
formation  de  nombreuses  pelechies,  annoncent  une 
moi  l prochaine. 

Le  tres-pelit  nombre  de  malades  qui  survivent  a 
ces  premiers  accidents  ont  encore  a redouler  les 
suites  de  l’inflammation  des  voies  aeriennes  et  des 
organes  digestifs,  qui  persisle  apres  la  guerison  de 
l’exantheme.  Des  cschares  gangreneuses  se  foTment 
souvent  au  trochanter  et  au  sacrum  ; elles  sont  sui- 
vies  de  larges  ulcerations  dont  la  guerison  difficile 
prolonge  encore  la  convalescence.  Lorsqu’elles  sont 
joinjesa  des  inflammations  inlestinales  chroniq ues, ces 
ulcerations  sont  loujours graves  et  souvent  mortelles. 


Dans  d’aulres  cas,  la  morl  a lieu  quelquefois  soa- 
dainemenl  des  les  deuxieme  , troisieme  ou  qua- 
trieme  jours  (scarlaline  nerveuse),  apres  un  elat 
d’agitation  et  d’angoisse  extremes,  avec  grande  fre- 
quence du  pools  (cent  vingta  cent  quarante  pulsations 
par  minute),  apres  du  delire  ou  du  coma,  avec 
eruption  complete  ou  incomplete  de  l’exantheme. 

4°  Scarlatina  sine  exanthemata.  Dans  l’epidemie 
de  1 7A36  , observee  par  Fothergill  el  par  Huxharn  a 
Edirabourg,  quelquefois,  chez  les  personnes  d’un 
certain  age,  et  tres-rarement  chez  leseufants,  apres 
un  ma!  de  gorge  scarlalineux  des  plus  violenls,  il  n’y 
avait  aucune  eruption,quoiqu’ily  eulde  la  demangeai- 
son  a la  peau  el  qu’on  y observat  plus  tard  une  desqua- 
mation plus  ou  moins  considerable.  Dans  1’epidemie 
de  Buckinghamshire,  observee  en  1788  par  Rumsey, 
le  mal  de  gorge  etait  un  symptome  plus  frequent  que 
l’eruplion.  Stoll,  Aaskoxv,  Bang.Ranoe,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  un  observaleur  aussi  fidele  qu’e- 
claire,  Dance  , ont  aussi  constate  l exislence  de  ces 
fievres  scarlatines  sans  eruption.  Je  ne  les  ai  point 
observee’s ; mais  celte  circonslanee  tient  peut-etre 
a la  difficulty  de  saisir  tons  les  trails  d’une  epide- 
mic de  scarlaline  dans  la  pratique  d’une  grande 
ville  comme  Paris,  et  a la  rarete  de  celte  maladie 
dans  les  hopitaux  de  Saint  Antoine  el  de  la  Charite 
ou  l’on  n’admel  que  des  adultes. 

§ II.  Quelle  que  soil  la  forme  sous  laquelle  se 
montrc  la  scarlaline  , 1’exanthcmc  peut  elre  com- 
plique  avec  d’aulres  eruptions  a la  peau.  Du  qua- 
trieme  au  cinquieme  jour  de  l’eruplion  , il  se  fait 
souvent  sur  le  cou,  les  aisselles  , et  quelquefois  sur 
d’autres  regions  du  corps,  une  eruption  de  sudamina 
ou  de  peliles  vesicules  semi-globuleuses , contenant 
un  fluide  perle  ou  transparent,  qui  est  promplement 
absorbe  ou  qui  s’ecoule  a la  surface  de  la  peau, 
apres  la  rupture  de  l epiderme  ( scarlatina  miliformis 
Franck).  Quelquefois  aussi  on  observe,  au  debut  do 
la  desquamation  , des  eruptions  prurigineuses  , telle 
que  l’urticairc  ; les  complications  de  la  scarlaline 
avec  la  rougeole , l’erysipefe  et  les  inflammations 
pusluleuses  sont  plus  races.  J’ai  vu  plusieurs  fois 
des  eruptions  varioliques , et  le  plus  souvent  le  chic- 
ken pox,  compliquer  la  scarlatine.  Tout  recemment 
encore,  j’ai  vu  un  cas  de  scarlatine' maligne  hemor- 
rhagique  , rapidement  mortel , offrant  celte  compli- 
cation : la  peau  etait  eccbymosee  aux  paupieres,  au 
mentou  el  sur  les  joues  ; au  cou  , sur  la  parlie  anle- 
rieure  de  la  poitrine,  on  remarquait  une  belle  teinte 
rouge  ecarlate  , uniforme  , qui  disparaissait  sous  la 
pression  du  doigt;  la  peau  des  membres  etait  mar- 
bree  de  laches  violettes  ou  noiratrcs,  irregulieres  * 
qui  ne  palissaient  pas  par  la  pression;  des  pustules 
varioliques  exislaient  sur  le  penis  eta  la  paunxe  des 
mains  , dont  la  peau  n’offrait  pas  la  teinte  de  la 
scarlaline.  J’ai , en  oulre,  observe  plusieurs  cas  de 
scarlatine  compliquee  de  purpura  hcemorrhagica. 

§ III.  Maladies  secondaires.  Pendant  la  conva- 
lescence, du  quatorzieme  au  quinzieme  jour  de  la 
maladie,  et  quelquefois  plus  lard,  on  observe  souvent 
une  anasarque  dont  1 ’etude  merite  une  attention 
parliculiere.  Cetle  hydropisie  a lieu  sur-tout  en  hiver 
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el  chez  les  enfants,  a la  suite  de  l’impressiou  du 
froid;  el  le  s’aiinonce  par  tin  sentiment  de  lassitude, 
de  laugueur,  de  tristesse  ou  de  degout;  par  de  Pin  - 
somnie , et  par  la  rarete  des  urines  qui  deviennent 
epaisses,  brunes,  noiratres,  et  quelquefois  assez  scm- 
blables  a de  la  lavure  de  cbair.  La  fate  et  les  pau- 
pieres  surlout  se  tumefient,  et  l’oedeme,  gagnant  les 
extremites  inferieures , ne  larde  pas  a devenir  ge- 
neral. Tous  les  auteurs  soul  d’aecord  sur  la  gravite 
de  celle  cspece  d’anasarque.  D’apres  Plenciz  el  de 
Haen,  clle  esl  beaucoup  plus  meurlriere  quo  la  ma- 
ladie  primitive.  Plenciz,  Storck,  de  Haen  el  Withe- 
ring regardcnt  celte  hydropisie  presque  comine  une 
seconde  periode  de  la  scarlatine,  comme  un  de  ses 
caracteres  distinctifs.  C.  Yieusseux  altribue  celte 
hydropisie  a l’impression  du  froid  ; Robert  de  Lan- 
gres  a une  crisc  imparfaile.  Blackall,  et  plus  recein- 
menl  M.  Peschier , out  constate  que  dans  celte  es- 
pece  d anasarque  l’urine  etait  souvent  albumineuse. 
G.  Uberlacher  en  altribue  la  cause  a une  affection 
des  reins.  II  y a,  dans  1'ensemble  de  ces  remarques, 
bien  des  motifs  pour  rechercher  si  celte  espece  d'a- 
nasarque  n’esl  pas  une  variete  de  I’hydropisie  que 
M.  Bright  a fait  connaitre  , que  MM.  Gregory  et 
Christison  ont  eclairee  par  de  nouveaux  fails,  el  sur 
laquelle  j'ai  fail  moi-meme  un  assez  grand  nombre 
de  recherches  (Tissol : De  I'hydropisie  produite  par 
Vaffectim  granuleuse  des  reins.  In  4U.  Paris,  1833). 
En  effet,  comme  la  maladie  de  Bright,  l'anasarque 
consecutive  a la  scarlatine  est  presque  toujours  pro- 
duite par  ('impression  du  froid  et  de  I'humidile.  Au 
debut  de  ces  deux  maladies,  on  observe  souvent  une 
alteration  particnliere  des  urines,  qui  sont  brunes, 
albumineuses  et  chargees  de  cruor.  Toules  deux 
sont  tres-graves,  etse  terminent  quelquefois  par  des 
hydrothorax  et  des  hydrocephales  , et  sont  bien  dis- 
lincles  des  hydropisies  .passives  qui  dependent  d’un 
obslacle  au  cours  du  sang  , et  dout  M.  Bouillaud  a 
si  bien  fait  connaitre  le  mecanisinc.  Jc  n’ai  pas  eu 
l'occasion  d'examiuer,  apres  la  mort , les  organcs  el 
les  reins,  en  particular,  d'individus  morls  d'ana- 
sarque,  suite  de  la  scarlatine,  quoique  j’aie  ele 
assez  souvent  dans  le  cas  de  faire  de  seinblables  re- 
cherches sur  des  individus  qui  avaienl  suceombe  a 
la  maladie  de  Bright.  Je  n’en  ai  pas  trouve  d exern- 
ples  parmi  les  nombreuses  observations  publiees  par 
M.  Gregory  ; mais,  pendant  la  vie,  il  y a une  identile 
si  parfaite  dans  l’expression  des  phenomenes  de  ces 
deux  maladies,  que  l’aulopsie  des  cadavres  demon- 
trcralres-probablementqu'ellessontde  memo  nature. 

On  peut  encore  observer,  a la  suite  de  la  scarla- 
line  , des  ophlhalmies  , des  olites  , laryngiles  , des 
bronchites  , des  ententes,  des  amauroses,  des  paro- 
tides et  des  inflammations  du  teslicule  chez  les 
adultes , des  engorgements  des  glandes  sous  maxil- 
laires  et  inguinales  chez  les  enfants ; mais  ces  ma- 
ladies sont  plutot  accidentelles  que  secondaires. 

§ IV.  Observations  anatomiques.  Lorsque  la  mort 
est  arrivee  le  deuxierae  jour  de  1’invasion  (scarlatine 
nerveuse),  je  n’ai  trouve  qu’un  peu  de  rougeur  dans 
la  membrane  muqueuse  bronchique ; les  traces  de 
la  scarlatine  elaient  evanouies.  Lorsque  la  mort 


avail  eu  lieu  le  troisieme  ou  le  qualrieme  jour,  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx,  do  la  Iracbeeet 
des  brooches  offrait  une  rougeur  uniforme  ; le  cer- 
veau  presentait  un  engorgement  sanguin  , et  le 
reseau  vasculaire  de  la  pie-mere  etait  injecte  ; la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  offrait  quelquefois ' 
une  rougeur  poinlillee  de  petiles  ecchymoses.  Dans 
la  seconde  periode  de  la  maladie  , les  lesions  elaient 
a peu  pres  les  mdmes  , avec  celte  seule  difference 
qu’elles  elaient  plus  evidentes;  j’ai  trouve  de  la 
rougeur,  et  quelquefois  un  depot  de  pus  dans  les 
amygdales  et  le  lissu  ceilulaire  sous-muqueux  de  la 
partie  superieure  du  larynx  ; la  membrane  muqueuse 
de  la  trachee  et  des  brooches  etait  rouge  ou  d’une 
leinte  livide  uniforine  ; les  petits  vaisseaux  de  la 
pie-mere  cerebrale  el  rachidienne  elaient  injectes 
et  offraient  quelquefois  de  petiles  ecchymoses  , et 
les  ventricules  lateraux  contcnaicnl  de  la  serosile  ; 
mais  quelquefois  aussi  je  n’ai  rencontre  aucune  lesion 
qui  put  rendre  comple  des  sympldmes  cerebraux 
observes  pendant  la  vie.  Le  sang  a ele  peu  examine. 
J’ignore  s’iI  jouit,  comme  dans  la  rougeole,  de  pro- 
prietes  conlagieuses.  J’ai  observe,  des  boursouffle- 
mcnts  insoliles  des  plaques  de  Peyer  et.de  la  plupart 
des  follicules  des  intestins , des  ecchymoses  el  du 
sang  a la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gaslro- 
inleslinalc  (scarlatine  hemorr/iagique),  plus  raremonl 
des  epancheinents  sanguinolents  et  purulents  dans 
la  cavile  desplevres,  qui,  par  la  promptitude  de  leur 
developpement  etde  leur  marche,  semblaient  lenir 
du  genre  de  la  scarlatine  ; la  bouche , les  fosses  na- 
sales  et  le  pharynx  ont  presenle  souvent  la  rougeur 
et  les  alterations  propres  a l’angine  couenneuse. 

§ V.  Causes.  La  scarlatine  est  contagieuse,  mais 
a un  moindre  dcgre  que  la  rougeole.  Pelit-Radel  a 
cherche  vainementa  l’inoculer  ; mais  on  assure  quo 
Stoll  y esl  parvenu.  J.  Frank  assure  meme  qu’elle 
peut  se  transmeltre  de  l’komme  au  chien.  Elle 
alfecle  principalement  les  enfants  et  les  adolescents, 
et  plus  rarement  les  adultes;  elle  alleint  bien  rare- 
ment  deux  fois  le  meme  individu.  Sur  deux  mille 
cas,  Willan  n’a  pas  vu  un  seul  cxcmple  de  recidive. 
Je  n’en  connaissais  pas  lors  de  la  publication  de  la 
premiere  edition  de  mon  Traite  des  maladies  de  la 
peau;  j’en  ai  recueilli  un  depuis.  La  maladie,  con- 
traclee  par  contagion  , survint  a un  jeune  homme 
que  j’avais  soigne  de  la  scarlatine  plusieurs  annees 
auparavanl , et  qui  etait  convalescent  d’une  pneu- 
monic dans  laquelle  les  emissions  sanguines  avaienl 
ete  largcment  employees. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  spies  au  meme 
degre  a contracter  la  scarlatine  , et  toutes  les  con- 
ditions ue  sont  pas  egalement  propres  J son  deve- 
loppement. Elle  alleint  plus  facilement  les  femmes 
que  les  homines.  Quelques  individus^  apres  avoir 
ele  exposes  en  vain  pendant  plusieurs  jours  a la 
contagion  de  celte  maladie,  en  ont  ele  frappes  plus 
tard  , a la  suite  d’un  simple  rapport  avec  des  per- 
sonnes  alteintes  de'cet  exanlhemc.  La  scarlatine 
regne  toujours  d’une  raaniere  epidemique , et  le  plus 
souvent  vers  les  equinoxes.  On  I’obscrve  pendant 
rbi.Yer  lors  des  vicissitudes  almospheriquqs , ow; 
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jorsque  le  temps  est  humide,  froid  ct  ncbuleux,  et, 
dans  d’autres  saisons , apres  des  pluics  abondantes 
iuimediatement  suivies  d une  grande  chaleur. 

Les  epidemics  de  scarlatine  , considerees  indivi- 
duellemenl,  offrenl  loujours  un  caraclere  particular 
qui  les  rapproche  ou  les  cloigne  de  quelques  autres. 
Cerlaincs  epidemics  out  ete  remarquables  par  leur 
caraclere  de  benigniie.  line  doulcur  Gxe  elait  un 
des  S3 mplomes  graves  de  l’epidemie  observee  on 
1777  el  1778  a Copenhague,  par  Meza  ; la  scarlatine 
maiigne  a ete  decrile  par  Scnncrt  on  1019,  et  ob- 
servee en  Saxe  en  1 695  el  1697.  Ch.  Morton  a donne 
le  tableau  d’tine  cpidein'ie  de  scarlatine  avec  paro- 
tides et  buboes  ; l'epidemie  de  1748  et  1749  , ob- 
servee a LaHaye,  elait  accompagnee  dulcerations 
de  la  gorge  el  des  parlies  gcnitales ; dans  l'epidemie 
d’Upsal , de  1741,  decrile  par  Rosen  , des  parotides 
n’etaienl  point  d’un  mauvais  augure ; l'epidemie 
observee  en  1751  parNavier,  p Chalons-sur-Marne , 
et  celle  qui  ful  observee  a Yic-nne  en  1770  et  1771 
par  de  LIden  et  Kirchvogel , off.irenl  lous  les  carac- 
teres  de  la  scarlatine  rnaligne. 

Cerlaincs  epidemics  se  sont.  montrees  avec  un 
caraclere  inixte  ou  complique  : telle  elait  l’epidemie 
decrile  par  Lorry  en  1777.  Celle  qui  ful  observee 
par  Ant.  Stark,  a Yienne  , en  1759  , elait  ac.cora- 
pagnee  d’une  eruption  miliaire  ; l'epidemie  de  Ce- 
phalonie,  decrile  par  Angel.  Zullatlo,  ful  remap 
quable  par  une  complication  bilicuse  cl  vermineuse. 

§ VI.  Diagnostic.  La  scarlatine  differe  de  larou- 
geole  par  ses  symptomes  precurseurs  , par  !a  leinte 
dcarlate;de  son  exanlheme,  dont  les  laches  bcaucoup 
plus  larges,  sans  forme  delcrminee,  no  presenient 
pas,  comiue  celles  de  la  rougeole,  de  petiles  elevures 
disposces  en  arcs  et  sensiblcs  au  toucher,  et  par 
I'inilamiBHlion  du  pharynx  qui  1’accompagnc  presqire 
containment.  Dans  la  rougeole,  le  inalade  eprouve, 
trois  ou  quatre  jours  avant  ('eruption  , de  1’encbifre- 
ncment  el  de  l’eternuemcnt , une  toux  seclie  et 
ratique  ; les  yeux  devienncnl  humides  et  larmoyanls: 
dans  la  scarlatine,  les  yeux  sont  ardents,  enOammes; 
les  aialades  se  plaignent  d'une  doulcur  a la  gorge. 
La  rougeole  se  monlre  le  qualrieme  jour  de  i’inva- 
sion,  d'abord  sur  les  parties  superieures  du  tronc  ; 
et  s'eteud  peu  a peu  sur  les  autres  ; I’exariiheme  de 
la  scaTlaline  paratt  des  le  second  jour  sor  lout  le 
corps.  La  rougeole  laisse  le  plus  souvenl  a sa  suite 
des  broncliites , des  ophthaimies  et  des  ententes  ; 
1'anasarque  succeJe  plus  ordinairemenl  a la  scarla- 
tine. Suivanl  Sf.  Heim,  la  scarlatine  a une  odeur 
caracterislique  , qu’il  compare  a celle  que  l’on  sent 
dans  les  magasins  ou  1’on  conserve  de  vieux  Co- 
inages, de  vieux  harengs,  ou  bien  a celie  qu’exhale, 
a quelque  distance  , la  loge  ou  l’on  retient  les  lions 
el  les  aulres  animaux  de  proic.  Cette  odeur  se  mani- 
fest e des  le  debut  de  la  maladie  ct  avant  mime 
’('apparition  de  I’exantlieme.  La  rougeole  a aussi  son 
odeur  parliculiere.  Celle  odeur,  depuis  le  debut  de 
la  maladie  jusqu’uu  seplieme  jour  , est  doucealre  ; 
plus  lard  elle  devient  aigrelelle  et  tout  a fait 
semblable  a cello  qu'cxhalcnt  les  plumes  fraiclie- 
tncnl  arrachees  sur  une  oie  vivaute  ou  qui  vient 


d’etre  tuee.  La.  scarlatine  differe  egalemenl  par 
plusieurs  caracleres  de  ia  roseole-,  de  I’erysipele  et 
de  l’erytheme.  Le  developpement  accidentel  de  su- 
damina  ou  de  vesicules  miliaires  dans  la  scarlatine 
ne  pent  rendre  incertain  le  diagnostic  avec  la  suette. 
miliaire.  Dans1  la  scarlatine,  e 1 les  sont  peu  nom- 
br<;uses  et  n’occupeul  que  certaines  regions,  le  cou 
et  les  aisselles  le  plus  ordinairement ; elles  sent 
eparses  sur  la  surface  du  corps  dans  la  suette. 
Enfin,  l’cxistence  d’un  exanlheme  ecarlale  a la  peau 
suffit  pour  etablir  une  distinction  entre  la  scarlatine 
complete  ct  les  angines  cremeuses,  pultacees  ou 
gangreneuses  du  pharynx,  observecs  dans  quelques 
epidemies  de  scarlatine,  et  designees  par  John- 
ston , Withering,  Stoll  , etc,,  sous  ic  nom  de  scar- 
laline  sans  eruption.  M.  Brclonneau  a tres-bien 
decrilles  caracleres  qui  distinguenl  la  scarlatine  ma- 
ligne  angineuse  de  la  diphtherite.  Un  trouble  ex- 
treme de  la  circulation,  comparable  a celui  qui 
resuite  de  ljj  morsure  d'une  vipere,  pent  etre  observe 
des  le  debut  de  la  scarlatine  maiigne ; le  sysleme  de 
la  respiration  n’est  pas  moins  altere  ; frequemment 
les  fonctions  du  canal  digestif  sont  perverlies,  et 
d’enormes  .vomissemcnis  accorapagnent-  une  diar- 
rhea continuelle,  en  meme  temps  que  les  desordres 
de  l’innervalion,  qui  se  prononcenl  de  plus  en  plus, 
presagent  une  terminaison  funesle.  Le  debut  de  la 
diphtherite  est  a peine  marque  par  un  mouvemeut 
febrile,  ou  du  moins,  apres  un  acces  de  fievre  ephe- 
rnere  , le  pouls  ne  tarde  pas  a perdre  de  sa  frequence, 
Les  fonctions  organiques  et  celles  qui  apparlien- 
nent  a la  vie  de  relation  sont  si  peu  troubles,  que 
le  plus  souvent  les  enfants  qui  sont  deja  dangereu- 
semeut  atleinls  de  l’angine  maiigne  conservent  leur 
appelit  habituel  et  continuent  leurs  jeux.  Chacune 
des  phases  de  la  scarlatine  s’accomplit  dans  ies 
termes  d’une  duree  limitee  ; aucun  lerrac  ne  peut 
etre  inis  aux  progres  successifs  de  ia  diphtherite.  La 
inarche  de  la  scarlatine  est  tres-aigue  ; elle  peut  se 
terminer  par  la  inort  depuis  le  premier  jusquau 
dernier  jour  de  1’unique  septenaire  qui  conslitue  son 
etat ; 1’inQamroalion  diphlherique  tend  a la  chroni- 
cite,  si  l’occlusion  des  voles  aeriennes  n’apporte  pas 
un  terme  a sa  duree.  L’inQammation  scarlatineuse 
s’elend  presque  simultanemenl  a tous  les  points  des 
surfaces  muqueuses  qu’clle  doit  occuper ; eminem- 
ment  locale,  cest  d un  scul  point  que  1’inQammation 
diphlherique  se  propage  avec  plus  ou  moins  do 
rapidite  aux  surfaces  qu’elie  envahil  graduellement. 
Ainsi,  tandis  que  d’epaisses  concretions  aj'lcrees  dans 
leur  couleur  recouvrent  depuis  plusieurs  jours  les 
lonsilles  et  les  parois  du  pharynx,  on  trouve,  si  le 
sujet  succombe  a I'occlnsion  des  voies aeriennes,  la 
membrane  muqueuse  de  lalracbee,  des  bronches  el 
des  fosses  nasaies  lapissee  de  concretions  qui  oitrent 
les  caracleres  d’une  exsudalion  plus  recente.  L’in- 
flammalion  scarlatineuse  a peu  de  l.endance  a se 
porter  dans  les  canaux  aeriferes  , tandis  qne  l’in- 
Ilammalion  diphlherique  a une  extreme  tendance  a 
s’y  propager.  Dans  ia  scarlatine  , si.  le  inalade  suc- 
combe dans  le  coins  du  premier  septenaire,  aucutie 
lesion  anatomique  imporlante  ne  montre  ordmaire- 
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ment  la  cause  manifeste  de  la  mort ; la  diphlheritc 
ue  devient  morlelle  qu’au  moment  oii  les  couches 
membraneiformesqui  tapissentl’inldrieur  des  canaux 
aeriferes  apporlent  par  letir  accumulation  ou  leur 
deeollemenlun  obstacle  meeanique  a la  respiration; 
quelquefois  meme  l'aspbyxie  ne  survient  pas  avant 
qne  plusicurs  divisions  des  brooches  ne  soient  cn- 
duites  d’une  exsudation  concrete.  Le  Irailement  top i- 
que,  en  modifiant  de  la  moniere  la  plus  satisfaisante 
I’inflammalion  conenneuse  des  tonsilles  , n’abrege 
pas  la  scarlatine  ct  n’en  diminue  pas  le  danger.  Les 
premiers  jours  du  second  seplenaire  amenent  la  des- 
quamation de  la  peau  et  urie  convalescence  plus  ou 
moins  penible ; les  malades  qui  sont  parvenus  a une 
epoque  avancee  de  leur  convalescence  ne  sont  pas 
encore  a I'abri  des  consequences  facheuses  de  cclte 
fievre  exanlhematique ; ils  restent  exposes  aux  ulce- 
rations gangreneuses.de  la  peau,  aux  convulsions  , 
a l’anasarque  , a l’cedetne  des  poumons  , affections 
chroniques  presque  toujours  accompagnees  d’un 
changement  remarquable  dans  les  urines,  qui  con- 
tractent  une  couleur  fauve  tres-foncee , due  a un 
melange  de  cruor  allere  dans  sa  couleur.  Ancon- 
traife,  si  le  Irailement  lopique  modifie  1’inOatr.malion 
diphtheriqoe,  le  relour  a la  sanle  est  oblenu  aussitot 
que  la  maladie  locale  est  lerminee.  Les  epidemics 
les  plus  mcurtrieres  de  scarlatine  moissonnent  a 
peine  un  tiers  ou  un  cinquieme  de  ceux  qui  en  sont 
atfeints  , quelle  que  soit  la  medication  employee  , et 
le  plus  souvent  la  mortalile  est  beaucoup  moindre. 
II  est  a peu  pres  prouve  que  tous  ceux  qui  sont  af- 
fecles  d'anginc  maligne  perissent  si  la  maladie  est 
abandonnee  a elle-meme. 

Ajoulonsque,  dans  ia  scarlatine  comme  dans  la 
rougeole,  ce  qu’il  imporle  le  plus  , sous  le  rapport 
du  diagnostic  , c’est  de  determiner  1’elendue  ell’in- 
tensite  des  desordres  qui  accompagnent  cet  exan- 
theme  et  le  caraclere  de  benignile  ou  de  malignile 
de  l’epidemie  regnante.  II  fatil  surtout  apporter  la 
plus  grsnde  atlention  dans  l’examen  descas  de  scar- 
latine maligne.  Le  delire  et  d’autres  symptomes 
graves  sont  quelquefois  le  resultal  de  la  violence  de 
1 inflammation  de  la  peau  , du  pharynx  ou  de  quel- 
ques  aulres  organes  ; dans  d’autres  circonstances,  ils 
semblent  dependre  d’une  congestion  dans  les  veines 
meningiennes  ; enfin,  11  estdescasou  ces  phenome- 
nes  , independants  de  toute  espece  de  congestion  ce- 
rcbrale,  sont  encore  piusgravesetplusinexplicables. 

g.  VII.  Pronostic.  La  scarlatine  simple,  chez  un 
sujel  bien  constiiue,  qui  n’a  pas  recemiaent  eprouve 
de  maladies  aigues  ou  chroniques  , est  sans  danger. 
La  scarlatine  benigne  pourrait  cependant  devenir 
dangereuse  par  la  retrocession  de  l’exanthemc  pro- 
voquee  par  un  Irailement  inccndiairc  on  par  l’itu- 
pression  du  froid.  Une  hemorrhagic  nasale,  au  mo- 
ment de  l'eruplion,  est  salulaire. 

Le  degre  d’etendue  de  la  ptilegmasie  pharyngienne 
el  gaslro-intcstinale  qui  precede  et  accompagne  quel- 
quefois  l’exanlheme  , le  caracler.e  de  l’epidcmie 
regnante  , les  affections  pulmonaires  ou  cerebrales 
qui  peuvcnl  survenir  a diverses  epoques  de  son  de- 
veloppemenl  , rcndenl  le  pronostic  plus  on  moins 


grave  , suivant  qu’elles  6onl  elles-memes  plus  ou 
moins  rebelles. 

Chez  les  femmes  recemraent  accouchees  , la  scar- 
latine est  ordinairement  grave.  A la  Matcrnile  , 
M.  Sent!  a observe  qu’elle  n’allaquait  presque  jamais 
les  femmes  grosses  admises  a l’bopital,  mais  qu’elles 
la  conlraclaient  facilement  apres  l’accouchement. 

La  scarlatine  h'emorrhagique  el  Ia  scarlatine  ner- 
veuse  sont  presque  toujours  mortelles.  * 

Traitement.  Dans  la  scarlatine  simple,  tres-legere, 
on  favorisera  la  marche  natureile  et  reguliere  de 
l’exantheme  par  i’aclion  d’une  temperature  douce  et 
uniforme;  on  recommandera  la  diete,  les  pediluves, 
les  boissons  delayantes  et  fraiches,  tel  les  que  les 
infusions  de  violelte  , de  coquelicot,  agreablemenf 
acidulees  nvec  les  sirops  de  limou  ou  de  groseille. 
Chez  un  individu  fort  et  plethorique,  si  la  chaleur 
de  !a  peau  est  tres-considerable  , on  pratiquera  une 
saignee  du  bras.  Les  malades  ne  doivent  pas  se  laisser 
aller  au  mouvement  instinctif  qui  les  porte  a se 
decouvrir,  et  l’air  de  la  salle  ou  des  chambres  ne 
doit  elre  renouvele  qu’avcc  precaution.  Plus  tard,  il 
ne  faut  pas  leur  permetlre  de  sorlir  de  leur  apparle- 
raenl , ou  les  renvoyer  des  hopilaux  avant  le  tren- 
tieme  jour,  a moinsque  la  saisori  ne  soit  Ires-chaude. 

Dans  la  scarlatine  angineusc , les  gargarismes 
adoucissanls  avec  le  lait  coupe  ou  la  decoction  de 
guimauve  miellec , les  saignees  du  bras  ou  du  pied  , 
l'applicalion  de  sangsues  aulour  du  cou  ou  a I’epi- 
gastre,  celle  des  sinapismes  miliges  sur  les  coudc- 
pieds,  les  calaplasmes  emollients  disposes  en  cravale 
autour  du  cou,  sont  generalement  utiles.  Lorsqu’il  ne 
parait  plus  permis  de  persister  dans  ces  moyens  , 
sans  s’exposer  a deranger  la  marche  natureile  de  la 
maladie,  il  faut  avoir  recours  a l’application  d’un 
vesicaloirea  la  nuque,  faire  appliquer  surl’epigastre, 
et  sur  toules  les  parties  du  corps  ou  la  chaleur  est 
considerable,  des  linges  ou  des  eponges  imbibes  d’eau 
froide  vinaigree,  qu’on  renouvelle  frequemment. 

D’autres  methodes  comptenl  de  noinbreux  parti- 
sans. Currie,  Withering,  Bateman  etle  docteur  Ant. 
T.  Thomson,  ont  employe  hardiment  les  lotions  et 
les  aspersions  froides.  Le  raalade  est  mis  nu  dans 
une  baignoire,  el  on  lui  jelte  sur  la  tete  un  ou  deux 
baquets  d’eau  froide.  Apres  lui  avoir  rapidpment 
esstiye  le  corps,  on  le  remet  au  lit,  et  si  la  sensation 
de  froid  se  prolonge,  on  lui  fait  boire  uu  peu  d’eau 
chaude  et  de  vin.  En  quelques  minutes,  le  pouls 
devient  moins  frequent  , la  chaleur  de  la  peau 
diminue,  la  soifesl  moins  vive;  un-sommcil  calme 
succcde  a l’agilalion,  et  il  est  ordinairement  suivi 
d’une  transpiration  salutaire.  Si  les  accidents  se 
rcnouvellent  , si  la  chaleur  devient  vive  et  tres-eie- 
vee,  on  repete  les  aspersions,  qui  procurent  un 
nouveau  soulagement. 

La  craiute  d’une  repercussion  , exprimee  par  les 
malades  ou  les  assistants,  a quelquefois  oblige  les 
medecins  anglais  a reduire  cetlc  metho-de  a de 
simples  lotions  froides  acidulees,  sur  les  mains,  sur 
la  face,  sur  le  cou  el  sur  le  tronc.  On  renouvelle 
1’air  de  la  chambre,  en  meme  temps  qu’on  diminue 
la  temperature  du  corps.  Nous  ne  possedons,  dit 
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Bateman,  aucun  agent,  je  n’en  exceple  pas  meme  la 
saigne'e , qui  agisse  snr  les  fonclions  de  l’economie 
animale  avec  aulant  d’efficacite  , de  surete  et  de 
promptitude  que  l'application  de  l'eau  froide  sur  la 
peati,  pendant  la  plus  forte  chaleur  de  la  scarlatine. 
J’ai  eu,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  la  satis- 
faction de  voir  s’ameliorer  sur-le-champ  les  symptd- 
mes.etun  changementsubits’opererdansla  physiono- 
mie  du  malade,  a l’aidc  dc  lotions  froidcs  sur  la  peau. 

Plusieurs  raedecins  anglais  ont  propose  de  com- 
baltre  exclusivement  la  scarlatine  angineuse  par  les 
purgatifs , affirmant  qu’ils  ne  produisaient  jamais 
les  accidents  nerveux  et  la  depression  du  pouls  qu’on 
observe  quelquefois  a la  suite  de  la  saignee.  Le 
celebre  Willan,  partisan  de  celte  methode,  employait 
le  calomel  a la  dose  de  deux  a trois  grains  avec  une 
meme  quantile  de  poudre antimoniale.  Sur  troiscents 
tnalades  trailcs,  suivant  cello  methode  , par  un  md- 
decin  d’Ypswich,  en  1772,  il  n'en  mourut  pas  un  seul. 

Pour  diminuer  la  fievre,  la  chaleur  et  l’insomnie, 
on  a aussi  employe,  des  le  debut  de  la  maladic,  le 
eartre  stibie,  a doses  vomitives,  toules  les  vingt-qua- 
tre  ou  quaranle-huil  heures. 

Le  chlore.  administre  a la  dose  dc  deux  gros  pour 
huit  onces  d’eau  , dans  l'espace  de  douze  heures , a 
ete  preconise  par  M.  Batthwile  comme  un  remede 
specifique.  Je  n’ai  point  experiraenle  ces  diverses 
melhodes. 

Dans  les  scarlalines  simples  el  angineuses , com- 
pliqmes  d'inflammation  intense  de  1’estomac,  del’in- 
testin  , du  larynx  el  des  bronches,  de  congestions 
cerebrales  ou  d'arachnitis,  etc.,  I’aclivite  des  medi- 
cations anli-phlogisliques  doit  etre  proporlionneo 
au  nombre  et  a la  gravite  de  ces  affections.  Au 
debut,  elles  reclament  les  saignees  du  pied  et  Im- 
plication de  sangsues  autour  du  cou  , a l’epigaslre, 
et  sur  lous  les  points  ou  l’inflammation  s’est  propa- 
gee.  Cependanl  il  ne  faut  pas  prodiguer  ces  saignees 
au  point  qu'clles  deviennent  elles-memes  des  her 
morrhagies  facheuses.  II  ne  faut  pas  non  plus  altri- 
buer  tous  les  delires  a I'inflammation  du  ccrveau  ou 
de  ses  membranes.  Il  faut  aussi  savoir  allendre 
quelque  chose  du  temps  dans  cclle  fievre  exanlhe- 
matique , comme  dans  toules  les  airtres.  Yiennent 
ensuite  , comme  pour  la  rougeole,  1'indicalion  de 
rappeler  l’exantheme  a la  peau  par  des  bains  el  des 
rubefianls  , lorsqu’il  est  disparu  a la  suite  de  l’im- 
pression  du  froid  et  de  l’humidile , et  celle  de  le 
fixer,  pourainsi  dire  , par  des  vesicatoires,  lorsqu'il 
parail  et  s'efface  alternativement.  Lorsque  celle 
marche  irreguliere  de  l’exanlheme  est  subordonnee 
a des  paroxysmes  d'irritatiOn  inlerieure,  comme  cela 
a lieu  le  plus  ordinairement , le  meilleur  moyen  de 
fixer  rexanlheme  a la  peau  est  de  combatlre  et  de 
delruirb  les  affections  internes,  ce  qui  malheureu- 
ment  u’est  pas  toujours  possible. 

Dans  la  scarlatine  ma/iyne  ( scarl.  ataxique  , 
ataaso-adgnamique  de  quclques  modernes),  que 
peut-on  opposer  avec  succes  au  delire  , aux  suffu- 
sions sanguines  dans  l’cslomac,  dans  les  plevres,  les 
meninges,  etc.?  La  saignee  echoue  presque  con- 
slamment;  le  pouls  se  deprime  avec  une  prompti- 


tude desesperanle,  comme  dans  les  dpthinenleriles 
graves,  dont  on  relrouve  quelquefois  a l'ouverturc 
des  corps,  les  lesions  inleslinales.  D'un  autre  cote, 
les  medecins  qui  ont  le  plus  preconise  les  lotions  et 
les  aspersions  froides,  declarent  que,  dans  celte  va- 
ricte  , elles  ne  soul  point  avantageuscs.  L'ipeca- 
cuanha  et  le  tarlre  stibie  provoquent  le  vomisse- 
ment,  expulsent  le  mucus  sanieux  accumule  dans 
l’arriere-gorge  , cl  ont  quelquefois  semble  ramener 
la  raaladie  a une  marche  plus  reguliere.  Les  fumi- 
gations vinaigrees  , et  les  decoctions  de  quinquina 
et  de  conlrayerva  acidulees  avec  l’oxymel  ou  l’acide 
murialique,  ou  aiguisees  avec  du  chlorure  de  thaux, 
ou  legerement  alcoolisecs  , sont  generalement  con- 
seillees  en  gargarisme  ou  en  lotions.  Les  vesicatoires 
volants  et  les  sinapismes  autour  du  cou  sont  egale- 
meflt  recommap.des.  On  assure  que  les  purgatifs,  et 
specialement  le  calomel , a la  dose  de  huit  a dix 
grains,  ont  ete  plus  souvent  salutaires  qu’aucun  autre 
inoyeu.  Je  ne  les  ai  point  experimentes ; les  scarla- 
tinas malignes  sont  assez  rares  a Paris,  dans  la  pra- 
tique civile  et  meme  dans  nos  hopitaux. 

Suivant  que  la  scarlatine  sans  exantheme  se 
presenle  avec  les  caracleres  de  la  scarlatine  simple 
ou  compliquee  , ou  avec  ceux  de  la  scarlatine  angi- 
neuse ou  maligne , on  lui  applique  le  trailement  dc 
ces  varietes. 

Pendant  la  convalescence,  on  prendra  toules  les 
precautions  necessaires  pour  prevenir  le  develop- 
pement  de  fanasarque.  On  premunira  lo  malade 
contre  l’impression  du  froid  , on  adminislrera  quel- 
ques  bains  tiedes,  et  si  la  leinte  de  la  peau  est  devc- 
nue  blafarde,  on  friclionnera  legerement  la  peau 
avec  des  flauelles  seches  el  chaudes,  ou  impregnees 
d'une  vapeur  aromalique. 

L’anasarque  elle-meme,  devoloppee  sponlanement 
ou  survenue  a la  suite  d’ecarts  de  regime,  devra 
etre  combattue,  si  1’etatde  la  constitution  le  permet, 
par  la  saignee  et  les  bains  tiedes  , par  I’acetate.  de 
potasse  a dose  d’un  demi-gros  par  jour,  ou  par  le  ca- 
lomel a dose  purgative,  et  par  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  docteur  Hahnemann  ayant  assure  que, dans  une 
epidemie  de  scarlatine,  les  enfants  el  les  adultes 
auxquels  on  avail  administre  la  belladone  avaient 
ete  preserves  de  cette  maladic,  bien  qu  il s eussent 
frequente  ceux  qui  en  etaient  alteinls  , plusieurs 
raedecins  francais  cl  etrangers  se  sont  empresses  de 
verifier  cette  assertion.  En  1820 , une  tres-forte 
epidemie  de  scarlatine  s’etant  manifeslee  a Gulerslob, 
a.ucun  des  enfants  qui  prirent  l’extrait  de  belladone 
n’en  fut  allaque  : on  le  donnait  pendant  huit  jours. 
Hufeland  a rccueilli  treize  rapports  de  divers  mede- 
cins allemands,  qui  ont  confirme  celle  opinion 
sur  1’efficacite  preservative  de  la  belladone  dans  la 
scarlatine.  M.  Martini  croil  aussi  a celle  verlu  pre- 
servative. M.  Ibrelisle,  medecin  a Metz,  a vu  douze 
enfants  preserves,  par  la  belladone,  de  la  scarlatine, 
qui  en  altaqua  deux  cent  six,  au  milieu  desquels  ils 
vivaient.  Le  docteur  Velsen  a donne  cette  plante  a 
deux  cent  quarante-sept  personnes  , dont  treiZq 
seuleraent  conlracterent  la  scarlatine.  Il  prescri- 
vait  deux  grains  d’exUait  dissoqs  dans  deux  ouce$ 
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d'eau  et  deux  gros  d’alcool , dont  il  adminislrait 
quinze  a vingt  goultes  par  jour.  II  resulle  des  re- 
cherches  du  docleur  Wagner,  sur  1’ensemble  des 
epidemics  oil  on  a adminislre  la  belladone,  com- 
parees  a celles  ou  on  ne  l'a  pas  employee,  quedans 
les  premieres,  on  a perdu  (out  an  plus  un  enfant  sur 
seize,  landis  qu’il  en  est  mort  un  sur  trois  dans  ces 
dernieres.  Des  villages  enliers  s’en  sont  preserves 
en  Allemagne  en  prenant  la  belladone.  Berndt 
conseille  de  faire  dissoudre  deux  grains  d’extrait 
de  belladone  dans  une  once  de  cannelle  , et  de 
donner  chaque  jour,  pendant  tou(e  la  duree  de 
l’epidemie  , deux  goultes  de  cctle  liqueur,  soir 
et  matin,  aux  enfanls'd’un  an  , et  a cenx  d’un 
age  plus  avance  , une  a deux  goultes  de  plus  qu’ils 
n ont  d’annees.  Toutefois,  dans  une  epidemie  de 
longue  duree  , I’usage  quolidien  de  la  belladone 
pourrait  bien  ne  pas  elre  sans  inconvenient.  Les 
effels  d’un  medicament  aussi  energique  , employe 
meme  a petite  dose,  devronl  elre  alientivement  sur- 
veilles.  Tous  les  documents  sur  I’efftcacite  de  la 
belladone  conlre  la  scarlaline  ont  ete  reunis  par 
Hufeland  ( La  vcrtu  preservative  de  la  belladone 
contre  la  scarlatine , in-8°,  B.erlin,  1826  (en  alle- 
mand);  Schwarlze,  Cock  et  quelquesautres  medecins 
nient  cette  faculte  preservative,  qui  demande  a elre 
confirmee  par  de  nouvelles  experiences. 

Le  docleur  Hahnemann  a reconnu  que  la  bella- 
done produisait  quelquefois  une  rougeur  plus  ou 
moins  fugace  de  la  peau  et  de  la  sccheresse  dans  la 
gorge  : phenomenes  horaoeopathiques  qui,  suivant 
lui,  expliquent  l’efficacite  de  cette  planle. 

Enfin,  on  a encore  rccommande,  comine  preser- 
vatif  de  la  scarlaline , une  combinaison  de  soufre 
dore  et  de  calomel.  La  dose  , pour  les  enfants  de 
deux  a qualre  ans,  est  d'un  sixieme  ou  d'un  huitieme 
de  grain  de  calomel  , uni  a aulant  de  soufre  dore 
d’anlimoine,  et  mele  a un  peu  de  sucre  ou  de  ma- 
gnesie ; on  repele  cette  dose  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

A Paris,  il  est  impossible  de  s’assurer  du  nombre 
de  personnes  qu’une  epidemie  de  scarlaline  peut 
atteindre.  Je  n’ai  pu  repeter  convenablement  ces 
experiences  sur  la  propriety  prophylaclique  de  la 
belladone  ou  du  soufre  dore  d’aulimoine. 

Jos.  Frank  pense  que  la  scarlaline,  au  moins  maligne, 
a die  connue  des  Arabes  el  des  medecins  grecs ; mais  les 
passages  d’Aretee  {De  morbis  acutis,  lib.  vu),  d’Aetius 
( TtHrab . u,  scrm.  4),  et  d’Avicenne  (lib.  iv,  fen.  2, 
tr.  4-6),  qu’il  indique,  sont  fort  obscurs.  lngrassias  (De 
lumoribus  prceter  Aaturam,  1556,  cap.  i,  pag.  194),  le 
premier,  a donne  les  caracleres  de  cette  eruption  en  ter- 
mes  Don  equivoques.  Baillou  indique  l’dpiddmie  qui  re’gna 
a Paris  en  1581,  et  Jean  Coyttar  medccin  de  Poitiers  , 
paratt  I’avoir  observde  des  1557  (De  febribus  purpuratis 
epidemicis  qua,  anno  (557,  vulgatce  simf,Poitiers,1578, 
in-4»).  Depuis  tors,  cette  maladie  a die  l’objet  d’une  foule 
de  recherehes.  Lie  nombreuses  observations  ont  eld  pu- 
bliees  sur  quelques  formes  de  cette  maladie  (Armstrong, 
Pract.  illust.  of  the  scarlet  fever,  in-8°,  1818),  sur  la 
scarlaline  saws  exanthbme  (Anaskow,  Obs.  pract.  de 
scarl.  epid. — Collins,  Medic  communic.,  vol.  n,.art.  22, 
page  363),  sur  la  scarlatine  angineuse  (G.  Pistollet,  sur 
la  scarlatine  angineuse  qui  a rigne  epiddmiquement 


d Langres  en  1801,  in-8«,  Paris),  sur  les  scarlatine* 
compliquees  d 'affection  lyphoidc,  de  symplOmes  alaxo- 
adynamiques,  etc.  ( Journal  hebdomadaire,  tom.  vi 
pag.  55  ; tom.  v,  pag.  86 .—Lancette  frangoise,  tom.  v, 
pag.  221 .—Gazelle  mddic ale,  1831,  pag.  200),  d'erup- 
tion  miliaire  (Lorry,  Memoires  de  la  Socidte  royale  de 
medecine,  tom  it,  pag.  154),  de  vdrioloide  (Revolat , 
Lancette  frangaise  , tom.  v,  pag.  411)  , de  purpura 
(J.  Paul,  Sled., and  surg.  Journ.  of  Edinb.,  tom.  xxxvn, 
pag.  28),  sur  le  devcloppement  de  la  scarlatine  chez  les 
femmes  en  couches  <L.  Senn,  sur  la  scarlatine  puerpd- 
rale , in  4°,  Paris,  1825),  sur  les  maladies  secondaires  , 
teltes  que  1 ’anasarque  (Vieusseux,  de  V anasarque  a la 
suite  de  la  scarlaline;  Journal  de  mddecine  et  dechi- 
rurgie,  janvier,  1811),  avec  urine  albumineuse  (J.  Blac- 
kall,  Obs.  on  nat.[and  cure  of  Dropsies,  in-8°,  bond., 
1816,  pag.  83.  — Pescbier,  Journal  de  chimie,  t.  vu, 
pag.  4t  0),  le  rhumalisme  ( Murray  , sur  une  esp'ece  de 
rhumatisme  conseculif  d la  scarlatine ; Mid,  and, 
surg.  of  Edinb.)  tom.  xxxm),sur  le  diagnostic  de  la  scar- 
latine et  de  la  diphtherite  (Bretonneau,  Archives  gene- 
rates de  medecine,  lOm.xu,  pag.  29),  sur  les  alterations 
des  visedres  a la  suite  de  la  scarlaline  ( Dance,  Archives 
gdndrales  de  medecine,  tom.  xxiii,  pag.  321-401 ),  enfin 
sur  le  traitemenl  curatif  e t prophylaclique  de  la  scar- 
latine (voyez  les  notes  bibliographiques  de  la  seconde 
ddition  de  mon  Traite  des  maladies  de  la  peau,  dans 
laquelle  j'ai  rapporte  des  exemples  de  scarlatine  com- 
pliquee  de  vavicelle  et  de  purpura  , de  scarlatine  ner- 
veuse  et  de  scarlaline  liemorrhagique).  P.  Rayer. 

SCHERLIEVO.  — Yariele  de  la  syphilis  , qui 
n’a  commence  a parailre  qu'en  l’annee  1800,  dans 
les  districts  de  Scherlievo,  de  Fiume  et  de  Grom- 
nico,  en  Dalmalie,  et  que  pour  cela  on  designe 
aussi  soui  le  nom  de  maladie  de  Fiume. 

Celle  affection,  qui,  comme  la  syphilis  du  Canada, 
le  sibbeus,  le  radzige  et  l’yaws,  ne  donne  jamais 
lieu  qu’a  des  symplomes  d'infection  consecutive , 
se  communique  rarement  par  le  coi'E  Le  plus  habi- 
tuellement  e’est  par  le  contact  medial  ou  immediat, 
ainsi  que  par  l’usage  du  meme  linge,  des  memes 
vetemenls  et  des  memes  ustensiles  de  table  ou  de 
toilette  ; ce  qui  explique  la  facilile  et  la  promptitude 
avec  lesquelles  elle  se  propage.  Quelques  enfants 
ont  apporlc  ce  mal  en  venant  au  monde. 

Peu  Se  temps  apres  le  contact  avec  un  individu 
affecte,  le  mal  s’annonce  par  des  lassitudes  dans  les 
lombes , des  douleurs  ostcocopes  moins  vives  le 
jour  que  la  nuit,  de  l’enrouement,  de  I'inQamrnalion 
a la  bouche  el  a la  gorge;  dont  l’interieur  se  couvre 
d'aphthes,  qui  se  reunissenl  bientot  el  forment  des 
ulceres  rongeants , ronds,  a surface  grise  cendre'e , 
a bords  d’un  rouge  obscur,  eleves  et  durs  , et  en 
general  d’un  aspect  tout  a Fait  syphililique  ; il  so 
manifeste  des  caries  aux  os  du  nez;  la  voix  se  perd 
totalement.  Quelquefois,  la  maladie  debute  par  des 
douleurs  osleocopes  et  des  exostoses,  qui  diminuent 
et  cessent  enfin  completemenl  quand  la  peau  se 
couvre  de  pustules.  D’aulre  fois  cette  eruption,  qui 
loujoursest  d’une  couleurcuivreuse,  et  dans  certains 
cas  se  couvre  de  croutes,  signale  le  commencement 
du  scherlievo.  Alors  elle  se  montre  le  plus  souvent 
au  front,  qnoique  dans  nombre  d’occasions  on  la 
voie  s’etendre  a toutes  les  aulres  regions  du  corps, 
nolamment  aux  parties  genilales  et  au  pourtourde 
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1'anus.  Cerlaines  de  ces  pustules,  qui  sont  infiniment 
plus  petiles,  surmoniees  d une  vesicule  et  d’appa- 
rencegaleuse,  sont  precedees  par  des  demangeaisons 
generates  Ires-vives.  Chez  quelques  sujets,  il  ne 
servient  que  des  laches  cuivrees,  du  cenlie  des- 
quelles  s’eleve,  comme  dans  fyaws  et  le  frambeesia, 
des  fongosites  semblablcs  a des  fraises,  qui,  avecle 
temps,  sont  remplacecs  par  des  ulceres  qu’on  voit 
s’elendre  d’une  maniere  effrayante  et  penetrer  jus- 
qu'aux  os  voisins.  Une  seule  fois  le  dorleur  Caru- 
bieri,  qui  avail  ele  envoye  sur  les  lieux,  de  Bude 
en  Hongrie  , pour  etudier  et  trailer  celte  maladie  , 
a observe  une  blennorrhagie ; encore  s’etaitclle 
declaree  apres  la  disparilion  de  pustules  culanees , 
c’est-a-dire  qu’elle  elait  consecutive. 

Les  cicatrices  qui  succedent  aux  puslules  el  aux 
ulceres  du  scherlievo  presented  toujours,  comme 
on  le  voit  dans  la  syphilis  elle-meme,  des  laches  de 
couleur  brune  ou  cuivreuse,  qui  persistent  fort 
louglemps,  quels  que  soient  les  remedes  qu'on 
emploie  pour  les  elfacer,  Souvent  il  se  developpe 
a la  paarge  de  l anus  des  excroissances  condyloma- 
teuses  d’un  volume  considerable.  On  rencontre 
encore,  mais  bien  plus  rarement,  des  ulceres  aux 
talons  el  uneenorme  tumefaction  du  scrotum.  Enfin, 
op  n’a  remarque  jusqu’a  ce  jour  qu’un  seul  exemple 
d’alopecie. 

L’apparilion  d'une  pareille  maladie  contagieuse, 
dont  la  transmission  avail  lieu  avec  une  extreme 
rapidile  , ne  pouvait  mauquer  de  repandre  l’alarme 
dans  toute  l'lllyrie  et  de  Dxcr  l’attenlion  de  l’auto- 
rite.  D’abord  , le  bruit  courut  qu’elle  y avait  ele 
impoi  tee  pardes  malelots  qui  reveuaient  dc  la  guerre 
des  Turcs,  el  cetle  circonslance  paraissait  aux  es- 
prits  faibles  de  nature  a rendre  le  mal  infiniment 
plus  grave.  Mais  une  enquele  faite  avec  soin  peu 
apres  sa  manifestation,  et  par  ordre  du  gouverne- 
ment  autrichien,  dut  faire  abandonner  cetle  opinion. 
Il  semble  infiniment  plus  raisonnable,  d’apres  son 
resullat , d’admeltre , avec  les  commissaires  de  la 
Sociele  de  medecine  de  Paris,  charges  peu  apres 
Celte  epoque  de  faire  un  rapport  sur  cetle  maladie  , 
qu’elle  s’est  developpee  spontanement  par  faction 
de  causes  tout  a fait  locales,  lelles  que  l’exlreme 
malproprele  des  habitants,  l’bumidile  du  sol,  l'elroi- 
tesse  des  habitations,  la  mauvaise  qualile  desali- 
inents , el , peut-elre  encore , beaucoup  d’autres  in- 
fluences qui  n’auront  pu  etre  appreciees.  Les  fails 
qui  out  servi  dc  base  a ce  travail  out  ele  puises  dans 
plusieurs  memoires  publies  par  le  docteur  Cambieri, 
et  confirmes  plus  lard  , sur  les  lieux  memes  , par 
Bagueries,  pendant  son  sejour  en  Dalmatie  comme 
medecin  en  chef  de  l’armee  frangaise.  Celte  affec- 
tion, dont  l'aspect  est  souvent  si  hideux  , et  qui 
presente  la  plus  grande  analogie  avec  la  syphilis  du 
xvc  siecle,  avecle  sibbens,  l’yaws , le  pian  et  quel- 
ques-uns  des  symplomes  du  radzige , resle  perfois 
stationnaire  pendant  plusieurs  annees  , et  il  n'est 
pas  sans  exemple  qu’on  fait  vue  se  dissiper  sans  le 
secours  d'aut-res  remedes  que  quelques  lotions  cor- 
rosives aidees  par  un  exercice  violent  et  soutenu. 

J.es  mercuriaux , associes  aux  sudorifiques  exo- 


tiques  el  aux  amers,  ont  eie  de  bonne  heure  re- 
connus  pour  les  meilleurs  moyens  a opposer  a cetle 
modiQcalion  de  la  maladie  veneiienne,  et  le  deulo- 
chlorure  de  mercure,  en  particulier,  s’est  montre 
encore  plus  efficace  que  toutes  les  aulros  prepara- 
tions hydrargyreuses.  Comme  dans  les  infections  sy- 
philitiques  anciennes,  el  toujours  en  raison  du  degrd 
meme  de  cetle  anciennetd,  il  convient  d’en  continuer 
fusage  longtemps  apres  la  guerison  des  symplomes 
apparenls  du  scherlievo.  L’opium  uni  au  mercure  a 
aussi  ele  tres-ulile  pour  comballre  les  doulcurs  os- 
teocopes  trop  violenles. 

Quant  au  trailement  local , il  est  bon  de  se  rap- 
peler  que  le  pansement  des  pustules  avec  le  cerat 
de  calomelas  a toujours  paru  un  ties  plus  convena- 
bles,  et  que  , dans  les  ulceres  de  la  bouche,  les  gar- 
garismes  avec  addition  de  liqueur  de  Van  Swieten , 
out  ele  eonstamment  d’un  grand  secours.  Du  reste  , 
les  bains  ordinaires  se  sont  monlres  fort  avanlageux ; 
ceux  de  mer  .ont  aussi  ele  conseilles  et  employe's 
comme  de  bons  auxiliaires  du  trailement  , et  1’on 
s’accorde  assez  generalement  a trouver  dans  leur 
usage  frequeul  un  moyeu  prophylactique  assez  puis- 
sant. La  maladie  decrite  dans  les  yjnnales  cliniques 
de  Montpellier,  en  novembre  et  decembre  1820,  sous 
le  nom  de  facaldine  , n’est  pas  autre  que  le  scher- 
lievo, qui  s’est  manifesto  a Falca,  en  Ilalie,  ou  il  a 
occasionne  la  meme  surprise  el  les  memes  craintes 
qu’en  Dalmatie.  La  nature  et  la  marche  des  symp- 
tomes  ne  presenlent  aucune  difference  dans  les  deux 
affections , qui  se  guerissent  par  une  medication  ab- 
solument  semblable.  L.-Y.  Lagneau. 

SCIATIQU^,  (nevralgie),  ou  femoro  poplile'e.  — 
Nous  avons  cru  devoir  respecter  l’usage  qui  a con- 
sacre  la  denomination  speciale  de  sciatique  a la  ma- 
ladie dont  il  s’agit,  en  dounant  a part  la  description 
de  celte  affection  dont  la  nature  el  les  symplomes 
ne  different  d’ailleurs  en  ricn  des  nevralgies  en  ge- 
neral, avec  lesquelles  nous  l’avions  decrite  dans  la 
premiere  edition  de  ce  Dictiounaire. 

Celle  nevralgie  est , sans  contredit  , la  plus  frd- 
quenle  apres  celles  de  la  face,  et,  comme  son  nom 
l’in'dique , elle  a son  siege  dans  le  nerf  sciatique. 
Nous  ncrepelerons  pas  ici  l’enumeration  des  symp- 
tomes  cominuns  qu’elle  presente  avec  les  autres  nd- 
vralgies,  et  qui  ont  ele  indiques  dans  1’article  general 
NEVnALGiEl  nous  nous  bornerons a retracer  ceux 
qui  lui  sont  plus  particuliers. 

La  douleur  n’occupe  pas  aveo  la  meme  intensite 
toute  l’etendue  du  nerf  sciatique  : tanlot  elle  com- 
mence entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion , dans 
le  haul  «?e  l’echaricrure  ischiatique  ; tantol  elle  nait 
de  la  region  lombaire  ou  du  sacrum  , el  s’etend  in- 
ferieurement  a la  par  tie  posterieure  du  jarret,  ou 
bien  elle  se  prolonge  jusqu’au  pied  en  suivanl  le 
bord  peronier  de  la  jambe,  ou  les  differenles  rami- 
fications du  nerf  sciatique,  le  nerf  poplile  interne  et 
le  nerf  poplite  externe ; elle  peut  aussi  elre  bornee 
au  nerf  tibia! , a une  parlie  ou  a la  lolalite  de  la 
jambe,  a la  parlie  externe  du  genou,  au  pied  ; quel- 
quefois  elle  ne  depasse  pas  la  hanche  et  la  fesse. 


SClATIQUE  (nevralgie). 


D'aulres  fois , la  douleur  se  propage  des  orteils  a 
la  cnisse , au  lieu  de  se  manifesler  dans  la  direction 
opposee.  Ce  sont  ces  irradiations  douloureuses  et 
instanlanees , ces  elancemenls  aigus,  qu’on  a de- 
signers sous  le  nom  de  fulgura  doloris,  denomination 
si  vraie,  qui  a ete  rappelee , el  non  donnee,  comine 
nous  1’avons  dit  a tort,  par  Coiugno  , dans  sa  des- 
cription si  precise  de  la  nevralgie  scialfque. 

La  douleur  est  le  plus  souvent  graduelle  dans 
son  developpement , ainsi  qu’on  1’observe  pour  les 
nevralgies  en  general,  et  les  observations  de  M.  Val- 
leix  ( Traile  des  nevralgies , p.  680)  confirmenl  les 
miennes  a ret  egard  ; car  il  resulte  des  fails  qu’il  a 
relcves,  que  telle  est  la  marche  de  la  maladie  a ion 
debut  dans  les  six  septiernes  des  ras.  Quaud  l'affec- 
tion  est  recemc  , la  douleur  est  habituellement  con- 
tinue, n'offranl  que  do  legeres  remissions  ; mais  el  1 e 
devienl  irregnliere  et  intermitlente  quand  elle  est 
chronique.  Les  paroxysmes  ont  lieu  surlout  le  soir 
et  la  nuit , el  sont  frequemment  exaspere's  par  la 
chaleur  du  lit,  par  les  mouvtments,  et  souvent par 
la  pression.  J’avais  deja  menlionne  cette  derniere 
parlicu-larile  dans  la  premiere  edition  de  ce  Diclion- 
naire  (article  Nevralgie),  particularity  que  j’avais 
eu  1’occasion  de  remarquer  chez  la  pluparl  des  ma- 
lades  auxquels  j’avais  donne  des  soins  : j’insisle  sur 
ce  fait,  parce  que  l’habile  observaleur  que  je  viens 
de  citer)  et  suivant  lequel  la  douleur  a la  pression 
est  conslanle,  dit  (ouvr.  cite,  p.  484)  qu’il  n’a  point 
ete  signale1  et  mentioiine  par  les  auteurs  modernes. 
On  peut  constaler  de  la  sorte  que  la  douleur,  tanlot 
augraenlee  par  leplusleger  contact  du  doigt,  tanlot 
par  une  pression  direcle  sur  le  trajet  du  nerf , est 
limitce  a des  points  circonscrits , dans  l’intervalle 
dcsqucls  on  he  determine  aucune  sensation  doulou- 
reuse  : ici  la  pression  produil  une  douleurconlusive 
locale;  la  elle  cause  des  elancemenls  qui  se  pro- 
pagent  plus  on  moins  loin. 

Lors  des  acces  de  douleur,  qui  se  renouvellent 
"bsscz  souvent  par  jour  avec  des  remissions  plus  ou 
moins  completes , 1’invasion  est  tantot  brusque  et 
subite,  tanlot  lenle  et  progressive.  Pendant  lepa- 
roxysme,  le  membre  est  affecte  de  crampes  ou  de 
tremblemcnls  ; il  devienl  livide  , el  loutes  les  veines 
se  gonQent  singulierement  quand  le  maladc  1’appuie 
sur  le  sol  pour  chercher  a faire  quelques  pas  : les 
moindres  efforts  de  toux  , un  simple  deplacemenl 
du  tronc  , suffisent  frequemment  pour  reveiller  ces 
crises  douloureuses.  J’ai  vu  cliez  un  maladc  l’acuile 
des  douleurs  police  a un  tel  degre  d’intensite  qu’il 
lallut  prendre  des  precautions  pour  prevenir  un 
suicide. 

Le  rhumalisme  musculaire  complique  frequem- 
ment la  nevralgie  sciatique  , et  il  est  evident  qu’il 
exisle  beaucoup  de  rapports  entre  ces  deux  affec- 
tions, quant  a leurs  causes  el  aux  conditions  dans 
lesquelles  on  les  observe.  Toutefois , le  siege  plus 
etendu  de  la  douleur  dans  le  rhumalisme  , son  ex- 
tension a plusieurs  muscles,  les  souffrances  plus 
vives  dans  l’execution  de  certains  mouveracnls  que 
dans  loute  autre  circonstance , le  distingueront  de 
la  nevralgie  proprement  dite.  Il  n’est  pas  rare  non 
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plus  de  voir  en  meme  temps  chez  le  meme  malade 
des  douleurs  de  cette  derniere  nature  dans  d’anlres 
regions  du  corps.  Quant  a la  paralysie  incomplete 
que  Coiugno  a signalee,  elle  a quelquefois  succede 
a une  nevralgie  Ires  ancienne  , el  elle  est  en  partie 
la  consequence  de  la  faiblesse  el  de  l’amaigrisscment 
qui  resullentde  l’inaction  prolongee  qui  a ete  cora- 
mandee  par  la  douleur. 

La  nevralgie  parait  elre  un  pen  plus  fre'qnente  a 
gauche  qu  a droite.  J’ai  eu  plusieurs  fois  1’occasion  de 
l’observer  dans  les  deux  membranes  ala  fois,  en 
donnant  lieu  aux  seebusses  les  plus  douloureuses, 
tanlot  d’un  seul  cole,  tanlot  des  deux  simultane- 
ment,  ct  quelquefois  avec  des  douleurs- egalement 
vives  dans  des  points  correspondanls  des  deux  mem- 
bres.  D’apres  les  fails  que  j ai  recueillis,  cetle  double 
sciatique  serait  plu£  frequente  chez  la  femme  que 
chez  l iiomme;  on  ne  la  confondra  point  avec  les 
secousses  douloureuses  et  souvent  repetees  qui 
existent  au  debut  de  cerlaines  paraplegies  resultant 
d’une  affection  de  la  moelle  epiniere  : I’ensemblo 
des  symptomes  que  presentent  les  malades  rendra 
difficile  une  semblable  confusion.  - 

La  tluree  de  la  nevralgie  sciatique  est  Ires-variable: 
dans  certains  cas  , elle  est  inveleree  pour  ainsi  dire , 
el  rebelle  a tons  les  trailements.  J’ai  vu  quelques 
malades  tourmentes  de  la  sorte  pendant  plusieurs 
annees,  el  qui  n’eprou  vaient  que  des  remissions  in- 
compleles  dans  le  cours  d’une  ou  deux  saisons.  En 
general,  la  guerison  est  proinple  quand  I’affeclion 
est  recente , el  qu’un  traitemenl  convenable  est  em- 
ploye des  le  debut  et  avec  perseverance. 

Quant  a la  nature  et  a 1’eliologie,  j’ai  peu  de  mots 
a ajouter  a ce  que  j’ai  dit  sur  ce  sujet  en  (raitant  des 
nevralgies  en  general  ( vog . Nevkalgie).  Quoiqu’il  soil 
incontestable  que  , dans  la  plupart  des  cas  , on  ne 
trouve  aucune  alteration  appreciable  des  nerfs 
scialiques , chez  les  sujets  qui  ont  ete  iongtemps 
affectes  de  nevralgie,  cepcndant  on  ne  peut  nicr 
non  plus  qu’on  ait  observe  , rarement  il  esl  vrai,  a 
la  suite  de  douleurs  de  nature  nevralgique,  cerlaines 
allerations  qu’on  ne  peut  rapporter  qu  a l’intlam- 
mation  de  leur  lissu.  Tel  est  , entre  aulres  , le  cas 
observe  par  Cirillo  : I’induralion  el  l’hypertrophie 
des  nerfs  des  deux  membres  inferieurs  soulevidem- 
menl,  suivant  moi,  les  consequences  de  la  lesion 
roaterielle  qui  avail  donne  lfeu  pendant  la  vie  aux 
douleurs  atroces  qui  persislerenl  pendant  plusieurs 
inois,  cl  qui  furent  suivies  de  l’atrophie  des  mem- 
bres et  d’une  paralysie  incomplete.  Bien  que  Cirillo 
disc  que  les  souffrances  du  malade  occupaient  la 
moilie  inferieure  du  corps  , je  ne  vois  pas  que  cette 
extension  de  la  douleur  prouve  qu’il  ne  s’agissail  pas 
d’une  nevralgie  sciatique  , comme  le  pense  M.  Val- 
Icix,  car  j’ai  vu  des  phenomenes  analogues  chez  une 
dame  affectee  d’une  double  sciatique  , dont  la  gue- 
rison ful  oblenue  par  des  applications  reiterees  de 
vesicaloires  sur  le  trajet  des  deux  nerfs  scialiques. 

Cette  nevralgie  se  manifeste  plus  souvent  chez 
l’homme  que  chez  la  femme;  pour  cette  derniere  , 
elle  parait  assez  souvent  liee  a des  perturbations 
dans’la  menstruation;  on  l’observe  presque  exclusi- 
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vement  chez  l'adulte  ct  le  vieillard  ; ce  n’est  qu’ex- 
ceplionnellement  qu’on  la  voit  pendant  la  pdriode 
de  l’enfance.  En  general,  elle  est  plus  frequenie 
pendant  les  saisons  froides  el  humides,  el  panni  ses 
causes  occasionnelles,  un  refroidissemenl  accidentel 
est  celle  dont  l’influence  aeleassez  frequemment 
bien  constatee  ; njoutons  que  [’habitation  dans  un 
lieu  humide  et  mal  aere  pa  rail  etre  une  condition 
qui  y predispose  et  qui  favorise  1’apparilion  de  cctle 
nevralgie.  Aussi  ressort-il  de  ces  dernieres  observa- 
tions qu’on  previendra  le  relour  de  celle  affection 
en  evitaut  loutes  les  causes  de'refroidissement  subit 
et  prolonge  , en  portant  des  vetemenls  chauds  et  de 
la  laine  sur  la  peau. 

A l article  Nevralgie  , j’ai  indique  , parrai  les 
mo  yens  nombreux  qui  ont  ele  prescrits  el  employes 
dans  le  Irailement  de  ce  genre  d’affections  , la  ine- 
thode  suivie  par  Cotugno  avec  tantde  sucecs  dans  la 
nevralgie  scialique  , et  qui  consislail  dans  fapplica- 
tion  d’un  vesicatoire  a la  parlie  superieure  et  exlerne 
delajambe,  vesicatoire  dont  il  recommandait  d'en- 
Iretenir  longlemps  la  suppuration.  M.  Valleixpensc 
que  1’irrilalion  causee  de  la  sorte  peul  devenir  inteuse 
an  point  de  faire  echouer  le  traitement , tandis  que 
les  vcsicaloires  volants,  disseminessur  les  principaux 
points  douloureux,  ont  une  eflicacile  beaucoup  plus 
grande  et  un  effet  bien  plus  certain.  J’ai  deja 
recommande  leur  usage  a l’article  Nevralgie,  et  je 
no  puis  que  repeler  ici  que  fexperience  m'a  prouve 
aussi  quecelte  melhode  est , sans  contredit,  la  plus 
avanlageuse  dans  le  traitement  de  la  nevralgie  sciali- 
qne  ; inais  il  faul  poursuivre  en  quelque  sorle  la 
douleur  la  ou  elle  se  manifeste,  et  faireainsi  succeder 
rapidemenl  un  vesicatoire  a un  autre.  La  cauterisa- 
tion transcurrenle  avec  le  fer  rouge  est  gendrale- 
ment  suivie  de  succcs ; mais  c'esl  un  moyen  effrayant 
pour  beaucoup  de  malades  et  fort  douloureux  : 
aussi  je  pense  qu'on  ne  doit  l’employer  que  lorsque 
les  vesicatoires,  appliques  comme  il  vient  d’etre  dil, 
el  pendant  uu  temps  suffisanl,  n’ont  apporte  aucun 
soulagement  au  malade.  Je  renvoie,  pour  les  autres 
moyens  qui  ont  encore  ele  preconises  dans  le  trai- 
tement de  la  nevralgie  sciatique,  comme  la  lereben- 
thine  a l’inlerieur eta  l’exterieur,  etc.,  a l’arlide  deja 
cite  (t wy.  Nevralgie). 

Je  n’ai  rien  a ajouler  ici  de  parliculier  sur  les  au- 
tres lesions  du  nerf  sciatique  ; je  ne  pourrais  que 
repeler  ce  que  j’ai  deja  dit  a 1’art.  Nf.rf. 

Olliyier. 
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* SCIATIQUE,  voyez  Nevralgies. 

’ SCIE.  s.-f.  Du  mol  lalin  serra.  On  appelle  alnsi, 
en  chirurgie,  un  instrument  consistanl  particuliere- 
menl  en  une  lame  d’acier  Irempe  et  recuil  jusqu’au 
bleu,  qui  peut  etre  conformee  dediverses  manieres, 
mais  oflrant  loujours  des  dentelures  sensibles,  dans 
le  but  de  diviser  les  parties  dures  du  corps  humain. 
Le  bislouri  et  tous  les  inslrumenls  tranchanls  ne 
sont  eux-memes  que  des  scies , car  ils  ne  coupent 
qu’en  agissanl  comme  elles;  seulement  les  dente"- 
1 ii  res  innombrables  dont  se  compose  leur  tranchant 
sont  extremeinenl  fines  , regulieres,  et  ne  sont  visi- 
bles qu'a  l' aide  du  microscope  ou  d une  forte  loupe. 

La  scie  est  d’un  usage  ires-frequent  en  chirur- 
gie : c’est  parliculierement  a elle  qu’on  a re- 
cours  dans  la  section  des  os,  soil  pour  les  amputa- 
tions , soil  pour  la  deslruclion  des  parlies  necrosees 
ou  cariees.  Jusqu’a  ce  jour  , les  exostoses  elaient 
resle'es  en  dehors  de  son  aclion  , et  la  gouge  el  le 
inaillet  elaient  seuls  appeles  a les  combattre;  mais 
grace  aux  lentatives  de  •‘quelques  chirurgiens  mo- 
dernes,  ces  moyens  barbares  et  dangereux  qui  , par 
une  degradanle  comparaison  , rabaissaient  la  no- 
blesse de  noire  art , seronl  bienlot  entierement 
abaudonnes.  Bienlot  ils  ne  figureront  plus  dans 
nos  arsenaux  de  chirurgie  que  comme  terme  de 
comparaison  el  pour  rnieux  faire  ressorlir  les  ame- 
liorations progressives  de  la  branche  la  plus  positive 
de  I’art  de  guerir.  Bienlol  enfin  , comme  on  va  le 
voir  , il  ne  sera  plus  permis  , au  risque  d’ebranler 
doulourcusement  les  organes  les  plus  importants  de 
l’economie , de  faire  sauler  en  eclats  repetes  les 
tumeurs  des  os  , et  de  travailler  la  charpente  os- 
seuse  de  I’horame  comme  on  le  ferait  d un  Ironcon 
de  bois  ou  de  lout  autre  corps  brut.  Mais  n’antici- 
pons  pas,  et  avanl  tout  faisons  connaitre  les  diverses 
especes  de  scies  dont  la  chirurgie  lire  le  plus  de 
parti. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a decrire  la  scie  dont 
on  se  sert  habiluellemenl  dans  les  cas  d’amputalion  ; 
ce  serait  parfaitemenl  inutile  , car  tout  le  monde  en 
conuait  le  mecanisme  et  faction.  Nous  dirons  seule- 
ment que  la  prudence  veut  qu’on  ait  plusieurs  lames 
de  rechange  , parce  que  si  on  n’en  avait  qu’une  et 
qu’elle  vinl  a casser  , ainsi  que  cela  est  arrive  ti 
Eabrice  de  Ililden  , on  se  Irouverait  dans  un  grand 
embarras  , et  le  malade  courrait  des  dangers  reels. 

La  complication  de  celle  especc  de  scie  , le  petit 
appareil  qui  lui  est  ncccssaire  pour  roaintenir  la 
lame  el  la  lendre  a un  degre  convenable  , son  grand 
volume  , et,  parlanl . le  grand  espace  qu’elle  occupe 
dans  les  holies  a amputation,  (out  ces  inconvenienls 
ont  determine  la  plupart  des  cbirurgiens  a sc  servir 
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de  preference  de  la  scie  droile,  quo  j'appellerai  vo- 
lontiers  cultriforme,  parce  qne  , eneffet.elle  res- 
sembleassez  bien  a un  large  coulcan.  Le  dos , e’est- 
a dire  le  cole  oppose  aux  dtnlelures,  est  surmonle, 
dans  toute  sa  longueur  , d’une  lige  de  fer  qui  main- 
tienl  la  lame  el  donne  en  ineme  temps  a l’inslru- 
ment  une  certaine  pesanteur  qui  en  facilile  le  jeu. 
Un  des  plus  ingenieux  couteliers  de  Paris,  M.  Char- 
riere , dont  nous  aurons  plus  d'une  fois  , dans  cet 
article  , 1’occasion  de  vanter  l’habilete  , 1 a modifieo 
avantageusemenl  , en  faisant  que  la  iige  qui  forme 
le  dos  puisse  facilemenl  etre  enlevee  el  ne  gene 
pas  faction  de  la  scie  , dan's  le  cas  oil  foil  a a la  por- 
ter sur  des  parties  epaisses  el  profondes.  Cel  instru- 
ment , construil  sur  de  plus  peliies  dimensions, 
constitue  la  scie  connue  generalement  sous  la  de- 
nomination de  passe  partout. 

Celle  scie  a ete  modifiee  , en  Allemagne,  de  ma- 
niere  a pouvoir  ouvrir  une  cavitd  osseuse,  par 
exernple  le  crane  , sans  crainle  de  lescr  les  parlies 
conlcuues  dans  celte  cavile.  Pour  cela  , on  a ima- 
gine de  laisser  an  milieu  du  bord  denie  un  inlervalle 
dans  le.quel  est  recue  une  languette  de  metal  mousse 
el  lisse  qui  tend  continuellement  a depasser  les 
denlelures  au  moyen  d'un  petit  ressort  elaslique. 
Tant  que  la  scie  marclie,  la  pression  qu'on  exerce 
sur  elle  suffil  pour  vaincre  faction  de  ce  ressort , 
et  la  languette  ne  depasse  pas  le  niveau  des  dente- 
lures  ; mais.  aussilot  que  finstrument  est  parvenu 
dans  la  cavile,  le  ressort  ne  trouvant  plus  de  re 
sistance  , pousse  la  languette  dans  cette  cavile , et 
foil  sc  trouve  arretc.  Celte  modification  est  inge- 
nieuse  sans  doute  ; mais  elle  nous  parait  depourvue 
de  loute  ulilile  pratique  ; aussi  nous  conlenlons-nous 
de  la  signaler. 

En  1832  , M.  Charriere  avail  imagine  une  scie 
rcichitome  qui  consistait  en  deux  larges  moieties 
denlees  a leur  circonference  , et  maintenues  eloi- 
gnees  Tune  de  l’autre,  ala  distance  dun  pouce  en- 
viron , par  une  lige  centrale.  Cette  lige  se  lermi- 
nait , de  cheque  cold  , par  un  manche  qui  servait  a 
faire  agir  finstrument.  Plus  tard  , il  le  simplifia  et 
le  remplaca  par  deux  lames  de  scie  longues  de  six 
pouces , disposees  en  dos  d'ane  pour  s’accominoder 
a la  profondeur  des  goutlieres  verlebrales  , eloi- 
gnees  l’une  de  I’autre  pour  recevoir  dans  leur  inter- 
\alle  les  apophyses  epineuscs  , el  il  les  fixa  d’une 
mauiere  invariable  a un  manche  unique.  A faide 
de  cet  instrument , dont  un  garcon  d’amphitheatre 
de  l’hopital  du  Val  de-Grace  , assure-t-on  , avail  eu 
aussi  I'idee  , HI.  Charriere  est  parvenu  a ouvrir 
toute  l’etendue  du  canal  rachidien  en  moins  de  deux 
minutes.  On  concoil  sans  peine  que  ce  inoyen  est  de 
beaucoup  preferable  a tous  les  rachilomes  proposes 
jusqcfa  ce  jour  , parce  qu'il  ne  blesse  pas  la  moelle, 
et  que  , pour  constaler  ses  lesions  , il  ne  commence 
pas  lui-meme  par  lui  en  faire. 

La  scie  critede  coq , dont  M.  le  professeur  Riche 
‘rand  s’est  servi  avec  avantage  , pour  la  resection  des 
cotes  , n’est  autre  chose  qu'une  moitie  de  lame 
spherique,  denlee  et  fixee  a un  manche.  On  en  a 
fail  de  formes  el  de  dimensions  differentes;  mais  le 


mouvement  de  va  cl  vient  a faide  duquel  cet  in- 
strument opere  la  section  des  os  , elant  tres-borne  , 
il  en  resultc  qu'il  ne  peut  agir  qu’avec  une  extreme 
lenleuret  parsaccades  repetees.  Aussi  , est-ila  peu 
pres  abandonee,  d’autanl  mieu'x  que  nous  possedons 
aujourd’hui  des  scics  qui  peuvenl  alteindre  plus 
commodement  le  meme  but. 

Dans  quelques  cas  de  necroses  ou  de  caries  par- 
tielles  a la  main  ou  an  pied  , par  exernple  aux  os  du 
metacarpe  et  du  melatarse,  il  est  important  d’aller 
separer  la  partie  malade,  au  milieu  des  tissus  voisins 
que  la  maladie  n'a  pas  encore  alteinls;  mais  il  est 
evident  que  les  scies  dont  nous  avons  parle  jusqu'ici 
seraient  d’un  emploi  tout  a fait  impossible.  C’est 
dans  le  but  de  repondre  a celte  difficulty  que  Jeffrey 
a eu  le  premier  I’idee  de  la  scie  a chainette  dont  on 
ne  saurait  trop  loner  l'utilite  dans  maintes  circon- 
stanc.es  differentes.  Cette  scie  consislc  eu  une  sorle 
de  chaine  de  monlre  , dont  les  paillons  sont  armes 
de  dents  sur  fun  de  leurs  bords , et  son  ensemble 
represente. une  serie  de  pelites  scies  arliculecs  les 
unes  a la  suite  des  autres.  Chaque  extremile  de  cet 
instrument  est  inunie  d’un  petit  manche  transversal, 
a faide  duquel  il  peut  etre  mis  en  mouvement. 
Comme  on  le  devine  facilemenl,  il  est  d’une  flex i- 
bilile  extreme  ; on  peut  le  ployer  comme  on  le  ferait 
d’un  cordonnet  de  chanvre,  et  de  la  la  possibilite  de 
fengager  dans  des  espaces  etroils  et  conlournes  ou 
toute  autre  scie  ne  pourrait  ayoir  acces. 

M.  Heyne  n’a  pas  tarde  de  faire  de  cette  scie  a 
chainette  une  heureuse  application  : il  a imagine  de 
la  faire  mouvoir  a faide  d’une  roue  denlee,  sur 
laquelle  elle  passe  el  s’engrene  pour  aller  ensuite  se 
re'flechir  sur  une  lame  d’acier  qui  termine  anlerieure- 
menl  finstrument,  et  qui  la  recoil  dans  une  rainure 
’dont  elle  est  creusee.  11  resulle  de  la,  qu’a  l’aide  de  la 
manivelle  laterale  qui  fait  lourner  la  roue , on 
donne  a la  chainette  un  mouvement  conlinu,  et 
qu’ainsi  le  temps  de  toute  section  osseuse  doit  etre 
considerablement  abrege.  Ajoutons  que  la  lame 
d’acicr,  sur  laquelle  cette  chainette  se  reflechil , etant 
mince  et  peu  large,  il  est  possible  de  porter  I’instru- 
menldans  des  caviles  profondes,  et  par  consequentd’y 
■attaquer  des  tumeurs  qifelle  seule  peulalteindre.  Est- 
ce  a dire  pour  cela  qae  nous  donnious  en  tous  points 
noire  approbation  a celte  scie  ? Nullement  : nous  lui 
connaissons  au  contraire  des  inconvenients  capitaux 
dont  nous  parlerons  tout  a l’heure  et  a l’avance  ; 
quelque  dispose  que  nous  soyons  d ailleurs  a en 
admirer  le  mecanisme  , nous  prenons  nos  reserves 
conlre  elle  , parce  qu’il  est  encore  d’autres  scies  qui 
doivent  lui  etre  preferees  : c’est  du  moins  noire 
avis. 

Nous  arrivons  a un  systeme  parliculier  de  scies  , 
qui,  sans  etre  d’une  invention  nouvelle-,  ont  repu  , 
dans  ccs  derniers  temps  , des  modifications  irapor- 
tantes  , Icllemeut  que  d’un  instrument  que  ses 
defauts  avaieut  fait  enlidrement  abandonner,  elles 
en  ont  fail  un,  complique  sans  doute,  mais  ingenieux, 
et  dont  la  chirurgie  ne  peut  manquer  de  tirer  un 
grand  parti.  On  devine  aisement  quc.c’esl  de  la  scie 
circulaire  ou  a moleltes  que  nous  voulons  parlcr. 
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El Ie  etail  deja  eomiue  dans  les  arts  depuis  foil 
longtemps  , mais  sen  application  sur  I’homme  n'esl 
que  de  date  rerenle.  Nous  devons  dire  pourlant  qu  it 
y a plus  de  (rente  ans  , M.  Morier  pere  , de  Brest  , 
en  a fabrique  une  qui  servil  a degager  un  sequestre 
du  tibia;  elle  consistait  tout  simplement  en  une 
lame  circulaire  , dentce  a sa  circonference  , et  fixee 
par  son  centre  a une  manivelle  terminee  par  un 
manche  qui  elait  destine  a la  faire  tourner.  Cette 
manivelle  elle  meme  etail  soutenue  par  un  double 
support  qui  etail  creuse  pour  la  recevoir,  et  qui 
etail  dispose  de  mauiere  que  la  molette  put,  stiivaul 
les  cas,  elreabaissee  ou  relevee. 

Soil  que  cclte  premiere  tentative  de  M.  Morier 
soil  resiee  inconnue  , soit  que  son  application  n’ait 
pas  repondu  convenablemenl  a 1‘esperance  qu’on 
en  avail  con^ue  , la  scie  a molette  a etc  complete- 
inent  abandonnee.  Cependanfi,  plus  tard,  l'allenlion 
des  chirurgiens  s’est  de  nouveau  portee  sur  elle  ; et 
aujourd'hui,  grace  aux  inodiGcations  qu’on  lui  a fait 
subir,  elleest.de  lous  les  instruments  propres  a agir 
sur  les  os  et  leurs  tumeurs  , celui  qui  offre  le  plus 
d'avanlagcs..  On  n’alUnd  pas.  sans  doule,  que  nous 
nous  arrelions  a une  description  naiiiulieuse  de  sa 
composition  : ce  serait  beaucoup  trop  long,  trop 
faslidieux  , et , de  plus,  cntiereinent  inutile  : il 
nous  suffira,  dans  un  article  de  ce  genre,  d'en  donner 
une  idee  generate.  Nous  u’avons  en  vueoque  d'en 
faire  comprendre  le  mode  d’aclion. 

M.  Machell  parait  etre  le  premier  qui  ait  pcrfec- 
tionne  ]a  scie  a molette  . en  la  faisanl  agir  par  une 
serie  de  roues  qui  s’engrenenl  mulucllemcnt  les 
uncs  avec  les  aulres,  et  dont  la  derniere  s’engrene 
elle-ineme  avec  les  denlelurcs  sciantes  de  la  molette. 
Les  roues  soul  comprises  1'une  au  dessus  de  I’autie, 
cnlre  deux  tiges  paralleles;  une  boite  les  enloure  , 
une  manivelle  sert  a les  mettre  en  rotation  , et  un 
inanche  lateral  est  destine  a fixer  l’inslrument  dans 
sa  totalile,  quaud  on  le  fait  fonclionner.  Celle  der- 
niere modification  appartienl  a Aslley  Cooper  , car  , 
dans  l'instruracnt  de  M.  Machell,  le  point  d'appui 
etail  place  a l’exlremile  opposee  a la  molette. 

Depuis  celte  epoque,  ce  genre  de  scie  a fixe  par- 
ticulieremcnt  I’atlenlion  des  chirurgiens.  On  s’en 
est  occupeen  Anglelerre,  en  France,  en  Allemagne, 
en  Amerique,  et  tour  a lour  modifiee  par  Graffe, 
Griffiths,  le  professedr  Thai  de -Copenhague  , les 
fabricants  Kiltel  de  Beilin  el  Savigny  de  Londres, 
elle  est  parvenue  a un  degrd  de  perfection  qui,  en 
apparence,  semblail  ne  devoir  plus  rien  laisscr  a de- 
sirer.  Cepcndant  MM.  Thomson  el  Charriere  d’une 
part,  et  M.  Leguilloir-  de  1’aulre,  ont,  chacun  de 
leur  cote,  ajoute  encore  a cetle  perfection.  Quant  a 
la  polemique  acerbe  qui  s’est  elevee  naguere  ent-re 
ces  messieurs,  au  sujet  de  la  priorile  de  l’inveution, 
nous  n’en  dirons  rien,  si  ce  n’est  qu’il  y a eu  de  la 
part  de  l’un  d’eux  des  pretentions  a une  invention 
purement  imaginaire  , el  que  cede  guerre  d’en- 
grenage  et  de  moieties  aurait  fini  par  devenir 
plaisante,  si  elle  se  ful  prolongee.  Tout  lc  me- 
rite  done,  si  merite  il  y a,  el  s’il  n’est  pas  juste 
plulot  de  lc  rapporter  lout  entier  a fhabilete  de 


1 ouvrier,  apparlient  a celui  dont  Tinstrumcnl  est  lc 
plus  commode  et  le  plus  convenahle  : or,  sous  ce 
rapport,  celui  tic  MM.  Thomson  el  Charriere  nous 
parait  merilor  la  preference  sur  celui  de  M.  Le- 
guillou.  L un  et  1 autre,  en  e He t,  sont  construils  a 
pen  de  chose  pres  sur  les  memes  principes.  Seulc- 
•nent,  dans  celui  de  MM.  Thomson  el  Charriere,  les 
dents  de  scie  sont  tres-petiles.  separecs  de  loin  a 
loin  par  des  enlailies  dans  lesquelles  peiielrcnt, 
pour  les  faire  mouvoir,  des  goupflles  plarees  dans 
un  espace  laisse  eulre  les  deux  bords  dentcles  de  la 
derniere  roue  engreuee,  et  de  la  il  resulle  que  la 
force  elant  appliquee  a I’exlremile  du  long  bras  de 
lev.ier,  le  mouvement  est  a la  fois  plus  facile  et  plus 
rapide  qu'il  ne  Test  dans  (’instrument  de  M.  Lc- 
guillou,  dans  lequel  I'engrenage  de  la  derniere  roue 
se  fail  laleralement  sur  I'axe  de  la  molelte.  Dans  la 
scie  des  deux  premiers,  le  doigl  iudicaleur  de  la 
main  gauche  serl  de  point  fixe;  dans  celle  du  der- 
nier, ce  point  fixe,  au  contraire,  est  a I’extremite  op- 
posee a la  molelte,  absoluinenl  comme  dans  I’instru- 
menl  de  Machell. 

Sans  y-ajouler  plus  d imporlance  que  M.  Char- 
rierc  n’y  en  ajoule  lui-meme,  nous  devons  dire  qu’il 
y a environ  cinq  ans,  lorsqu'on  ne  pari  alt  pas  en 
France  des  scies  a molette,  et  tres-probablement 
sans  conuaitre  ce  qui  avail  ete  deja  fait  a ce  sujet  a 
Bresl  el  a lelranger,  il.en  a execute  uue  qui  a servi 
a Dupuytren  a resequer  une  alveole  de  la  parlic  pos- 
lerieure  de  la  machoire.  Celle  la  ressernble  beau- 
coup  a l’inslrument  de  M.  Bforier;  seuleinenl  elle 
est  plus  simple  cl  plus  commode  a manier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pendant  que  ces  messieurs 
etaient  a discuter  sur  le  merite  respeclif  de  leur 
scie,  et  a faire  valoir  leurs  titres  a une  invention 
qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’elail  rien  moins 
que  reelle,  un  des  chirurgiens  ortiiopedistes  les  plus 
dislingucs  de  Paris,  mon  ami  le  docteur  Ferdinand 
Marlin,  a trouve  le  moyeu  de  faire  mieux  encore 
que  lous  ses  devanciers,  el  voici  a quelle  occasion  : 
un  malade  s’elait  presenle  a inoi  pour  etre  opere 
d’exostoses  eburnees  enoimes  et  situees,  les  unes 
sur  le  corps  el  les  branches  de  1’os  maxillaire  iufe- 
lieur,  les  aulres  dans  les  sillons  laleraux  du  nez.  II 
elait  evident  que  les  scies  precedentes  ne  pouvant 
agir  que  direclemcrit  devant  dies,  dans  une  direc- 
tion toujours  parallele  cl  en  ope'rant  une  section 
planiforme,  dies  seraieul  impuissantes  pour  enlever 
ces  exostoses,  surlou!  celles  qui  eiaienl  comprises 
dans  la  concavite  qui  separe  l’os  inolaire  de  I'apo- 
pbyse  inonlaiite  du  maxillaire  superieur.  Bien  pe- 
nelre  de  ces  dil'ficulles  , M.  Ferdinand  Marlin-  sat- 
tacha  a les  surmon'er,  el  voici  comment  it  v est 
parvenu  : il  fit  executer  une  moldte  representaut 
un  segment  de  sphere  creuse;  il  la  fit  mooter  sur 
un  lourel  en  Pair.,  et  le  mouvement  lui  fut  commu- 
nique par  un  villebrequin.  La  tige  elle-meme  de  ce 
villebrequin  fut  brisee  vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur, el  les  deux  eslremiles  de  cetle  brisure  fu- 
rent  articulees  a la  mauiere  de  la  suspension  des 
horloges  marines.  II  resulle  de  la,  que  I’aidc  charge 
de  faire  agir  ie  villebrequin  n’est  pas  oblige  dc 
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suivi'c  le  chirurgicn  dans  les  mouvemenls  qu'il 
impritne  a la  molelle  pouf  lui  I'aire  prendre  la  di- 
rection qui  lui  parait  convenable,  et  que  fun  el 
1’aulre  ne  peuvent  jamais  sc  conlrarier  dans  leur 
action,  puisqu'clle  resle  toujours  compielement  in- 
dependante.  Cette  courte  description  suffira  pour 
faire  coipprendre  comliiOn  cet  instrument  est  a la 
fois  simple  et  ingenicux,  aver  quelle  facilile  on  peut 
le  mettle  cn  jeu,  et  combien  I’idee  de  la  mole  lie 
concave  lui  dotine  de  superiorile  sur  tons  cetix  donl 
nous  atons  deja  parle,  puisqu'elle  permet  d enlever 
les  exostoses  qui  seraient  situees  me  me  dans  line 
cavite  sphero'idale.  Independamntenl  de  ces  avail 
lages  que  personne  n’oserait  lui  conlester,  ii  en  ofl're 
de  ]>lus  nombrcux  encore  qu'un  paraliele  rapide 
fera  mieux  appreeier  : et,  en  effei,  les  scies  de 
Heyne,  comme  relies  de  MSI.  Titomson  et  Char 
riere,  soul  Ires  coinpliquees  ; celle  de  3L  Martin, 
au  contrail e,  est  Ii es-simple,  • comme  nous  venous 
de  le  dire'.  Les  premieres  peuvent  facilement  etre 
arrelees  dans  leur  marche,  suit  par  le  detritus  des 
os,  soil  par  le  derangement  des  engrenures  dont  les 
rapports  soul  d’une  exactitude  presque  mathema- 
tique,  tandis  que  lien  de  semblable  n est  a craindre 
pour  la  dcrniere.  Si  quelque  partie  de  l'instrunient 
par  engrenure  vient  a casser,  il  taut  bcaueoup  de 
temps  pour  ia  reparer  : dans  celui  de  M.  Martin, 
au  conlraire,  cel  accident  ne  pent  avoir  lieu  que 
pour  la'  molelle , et  el  le  pent  cite  rcmplacce  en 
quelques  secondes  ; eelui-ci  peut  etre  netloye  avec 
la  plus  grande  facilile,  et  celui- la  ne  peut  l’elre 
jamais  compleleraent,  et  la  ro.ille  en  use  promp- 
tcinent  les  goupilles  et  les  engrenures  ; fun  est  d'uu 
prix  tres  eleve,  1’aulre  est  d’un  prix  modique.  Celui 
de  MM.  Ileyhe  el  Thomson,  ne  pouvanl  -etre  mis' 
en  action  que  par  foperaleur,  ce  dernier  ne  larde 
pas  a eprouver  une  fatigue  qui  unit  a la  precision 
de  ses  niouvements ; eeiui  de  31.  3Iarlin,  au  con- 
traire,  ne  coiite  aucur.e  peine  : il  suffil  de  m#u- 
tenir  en  place  la  molette  a l’aide  d'un  inancbe  qui 
est  fixe  a la  lige  cenlrale,  etc.  Nous  pourrions  pous- 
scr  plus  loin  encore  cel  examen  comparaiif  de  ces 
divers  instruments  ; mais  force  que  nous  sommes 
de  nous  lenir  dans  des  limites  fixees  a l’avance,  nous 
nous  boriierons  a ce  pen  de  mots  : iis  sulfironl  pour 
laire  sen t i r la  preeminence  marquee  de  la  scie  de 
31.  Marlin. 

MM.  Thomson  et  Charriere  onl  cu  I'idce  de 
joindre  ii  leur  scie  des  peiToratils  et  des  couronnes 
de  trepan.  Nous  les  applaudissons  de  cette  adjunc- 
tion, parcc  qu  eile  rcunit  deux  instruments  duns  tin 
seul.  31ais  la  scie  de  31.  31arlin  ne  la  cede  encore 
en  rien  a la  leur  sous  ce  dernier  rapport,  car  inde- 
pendaiument  de  la  molette  simple  el  de  cellcs  en 
forme  de  champignon,- qui  peut  facilement  remplir 
le  meme  oifice  que  le  Irepan,  quoiqtie  en  agissanl 
ii  une  inaniere  loule  difJcrenle,  une  couronne  ou 
un  perforalif  peuvent  lui  etre  facilement  subslilucs. 
Le  villebrcquin  les  fera  marcher  tout  aussi  hien  que 
la  molette.  Enfm,  31.  31ar(in,  pour  retidre  son 
instrument  d un  usage  plus  general,  a encore  t-.ouve 
ntoycu,  par  un  uie'canisme  foil  habile,  de  le  trails 


former  an  besoin  en  une  scie  droite  a amputation  , 
de  sorle  qu’avec  lui  seul,  on  se  trouve  posseder  tin 
petit  arsenal  de  chirurgio,  ou  lout  au  moins  un 
trepan,  des  scies  droiles  el  des  scies  a moleiles  de 
forme  et  de  dimensions  differenles. 

Quelle  que  soil  I’espece  de  scie  qu’on  adople.,  jl 
faul  toujours,  avanl  de  s’en  servir,  inettre  bien  ies 
muscles  a 1’abri  de  son  action.  : une  compresse 
fendue  nous  parait,  sous  ce  rapport,  preferable  a 
lous  les  lelracleurs  qu'on  a proposes. 

Avant  de  scier,  Gaeffe  divisail  le  periosle  de 
haul  en  has.  Brunninghauscn  dans  un  sens  inverse, 
puis  il  rabaltait  cette  membrane  sur  la  section 
operee  par  ia  scie  : bien  que  cette  precaution  nous 
paraisse  exageree,  bien  quo  le  periosle  soit  par  lui- 
meme  pen  sensible,  et  que  la  pluparl  des  accidents 
qu'on  redoutait  de  sa  deehirure  lie  puissent  guefe 
avoir  lieu,  nous  ne  pensons  pas  cependant  qu'a 
1’exemple  de  J.  L.  Petit  et  de  Lebran,  on  doive  se 
dispenser  tie  lout  soin  a cet  egatd  , et  qu’il  soit 
entierement  inutile  de  l’inciser  prealablement,  ne 
serait-ce  que  pour  ouvrir  un  commencement  de  voie 
a la  scie.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  du  conseil 
doune  par  Graeffe  et  Hutcliinson,  d'emousser,  avec 
une  lime  ou  un  foi  l scalpel,  les  bords  de  la  section 
osseuse  dans  loulo  l'etendue  de  sa  circonference  , 
parcc  que  nous  n’y  voyons  qu’une  complication  mat 
raisounee  et  qui  peut  meiue  etre  suivie  de  mauvais 
resullals. 

Nous  ne  reviendrons  pas  stir  les  conscils  que  nous 
avons  deja  donnes  a l’arlicle  Amputation  (voir  co 
mot),  pour  le  maniemenl  de  la  scie  et  les  precau- 
tions que  le  chirurgien  doit  prendre  pour  la  faire 
marcher  d’une  inaniere  convenable;  nous  nous 
contenterons  seulement,  pour  terminer,  de  faire 
la  remarque  suivanle  : quand  on  a a scier  un  os  tres- 
d u r ou  une  exoslose  eburnee.  il  arrive  quelquefois 
que  ia  scie,  quoique  bien  i'aile,  s'arrete  pendant  ia 
section  et  se  refuse  a fonctionner.  Cet  inconvenient 
resulte  d’un  exces  de  secheresse,  et  pour  y remedier 
il  suffil  de  faire  collier  quelques  goultes-d’eau  ou  de 
sang  dans  le  si  1 1 on  trace  par  ['instrument,  qui  alors 
marche  avec  facilile  : e’est  une  experience  que  nous 
avons  etc  it  meme  de  verifier  dans  piusieurs  circon- 
stanees,  el  parliculicremenl  dans  l'ahlalion  d'exos- 
loses  ebufnees  volumineuses.  Au  resle,  on  sail  qut\ 
dans  les  arts,  on  ne  parvient  a scier  l’ivoire  d’une 
maniere  convenable  qu’en  humectant  sans  cesse  le 
trajet  parcouru  par  Ia  scie. 

Thomson  et  Charn'ire.  Modele  de  la  scie  a molelle, 
Paris  , 1835  , in-8,  fig. 

Ph.  F.  Blandin. 

SCILLE  (Sci/la  mariiima  , L.,  Rich.,  Hot.  med., 
1. 1,  p.  92).  — C’est  une  grande  planle  bulbeuse  , ap- 
partenant  a la  familledes  Liliaceesel  a fhexandrie 
monogynie,  qui  croit  sur  les  rivages  sablonneux  . 
parliculierement  dans  les  regions  medilei  raneennes. 
Ainsi,  toutes  les  plages  de  la  Sicile  et  de  l’AIgerie  en 
soi.t  en  quelque  sorle  couverles.  Leur  bulbe  seul  est 
employe  en  meJecine.  Ce  buibe,  de  la  grosseur  des 
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deux  poings  a celle  do  la  lete  d un  enfant,  csl  ovoide, 
compose  dc  (uniques  emboiiccs  les  lines  dans  les 
autres ; a I’exlcrieur  , il  esl  recouver(  d'ecailles 
minces,  seches , scarieuses,  d’une  couleur  brune 
foncee  ; les  (uniques  les  plus  interieures  son(  blan- 
ches el  charnues,  tnais  les  plus  exterieures,  les  seules 
don(  on  fusse  usage,  sonl  legcremenl  teintes  en  rouge, 
sans  odeur  marquee,  mais  pleines  d’un  sue  visqueux, 
ainer  et  acre.  Les  ecailles  ou  squames  de  scille  se 
trouvenl  dans  le  commerce  separees  les  lines  des 
autres,  et  dessechees.  On  les  tire  en  general  d’Espagne, 
d'llalie,  etc.,  ou,  comme  nous  i’avons  dit , la. scille 
cst  tres  commune  ; je  1’ai  egalement  vue  sauvage  sur 
les  bords  de  la  mer  , aux  environs  de  Toulon  et  de 
Nice.  Par  la  dessiccalion  , la  scille  perd  une  parlie 
de  son  acrele  ; mais  neanmoins  elle  reste  encore 
on  medicament  ties  energique.  La  scille  a etc  aua- 
lysee  par  piusieurs  chimisles ; M.  Planche  y a 
demonlre  I’exislence  du  tartrate  de  ebaux.  Selon 
M.  Vogel , elle  contient,  lorsqu’elle  est  dessecliee  , 
de  la  gomme,  un  principe  ainer  et  tres-acre,  qu’il 
nomine  scilliline,  et  qui  serail  le  principe  actifde  ce 
medicament,  du  tannin,  du  citrate  de  chaux,  une  ma- 
tiere  sucree  , une  maliere  resineuse,  un  principe  vo- 
latil,  ties  acre  , une  maliere  grasse,  et  de  la  fibre 
vegelale.  M.  Tilloy  , pharmacieu  a Dijon,  pense  que 
la  scilliline  de  M.  Vogel  n'est  pas  un  principe  iinme- 
dial,  mais  un  melange  de  sucre  incristaliisable,  cPune 
maliere  excessirement  acre  , cl  d’une  maliere  tres- 
amere.  La  scilliline  s’obtient,  suivanlM.  Tilloy,  en 
evaporant,  en  consislance  d'extrait  mou,  la  leinture 
alcoolique  de  scille  : cet  exlrail  esl  delaye  dans  de 
l'alcool  a 35°  ; par  1’ether,  on  separe  la  maliere 
grasse  : le  residu  , insoluble  dans  I’elher , est  traile 
par  l’eau,  qui  separe  la  plus  grande  parlie  de  la 
resine  sous  forme  d'une  poudre  janne  : la  liqueur 
aqueuse  concentree,  dissoutc  dans  l’alcool,  et  melee 
avec  I’ethcr  , donne  un  depot  de  maliere  sucree  et 
une  dissolution  de  scilliline  dans  l’alcool  elhere. 
Ainsi  obtenue,  la  scilliline  cst  incristaliisable  : elle 
a une  savour  acre  et  amere  ; son  action  esl  hes- 
energique  et  tres-toxique,  puisque,  selon  M.  Tilloy  , 
5 cenligr.  suffisent  pour  donner  la  snort  a un  cliien. 

La  scille  s’adminislre  sous  piusieurs  formes;  lantot 
en  poudre  , dont  on  fait  des  bols  ou  des  pilules  ; 
laulot  on  prepare  aussi  un  exlrail,  une  leinture 
alcoolique,  un  vin  , un  vinaigre  de  scille  : c.’est  avec 
ce  dernier  que  I’on  fail  l’oxymel  scillilique. 

L’adininistration  de  la  scille  determine  deux  ordi  es 
de  phenomenes  fort  differents  : quand  on  la  donne  a 
faible  dose  , comme  1 ou  2 decigr.  de  sa  poudre  , 
elle  oceasiounc  un  trouble  passager  dans  les  organes 
de  la  digestion,  la  perte  de  t'appelil  , une  sensation 
penible  a la  region  epigaslrique,  des  coliques,  et 
tres-frequeinmcnl  des  vomissemenls,  qui  sonl  suivis 
de  dejections  alvines  plus  ou  moins  abondanles.  IVlais 
a ces  phenomenes  primilifs , qui  lie  se  monlrenl  pas 
toujours  reunis,  ou  porlcs  a ce  degre  , succedent 
d’autres  symplomes , les  tins  sympatbiques  , les 
autres  dus  a l’absorplion  du  medicament.  C est  ainsi 
qu'en  general  la  secretion  et  l'excrction  de  1’urinc 
sont  coiisiderablemenl  augmenlecs  ; i!  en  est  de 


meme  de  la  secretion  des  membranes  muqueuses,  et 
speoialement  de  cellequi  lapisse  les  voies  aeriennes  : 
aussi  voit  on  fexpecloraiion  clre  a la  fois  plus 
abondanle  et  plus  facile.  Mais  neanmoins  , pour  que 
ces  eflets  aient  lieu  , il  ne  faut  pas  que  les  organes 
sur  lesqucls  la  scille  agit  soient  dans  un  elat  d’ir- 
ritation  ; car,  par  son  action  eminemmenl  excitante, 
elle  lendrait  plutdt  a augmenter  cet  elat.  Aussi  ne 
doit-on  faire  usage  de  la  scille  que  dans  les  catar- 
rhes  cliroiiiqucs,  soil  des  bronches,  soil  de  la  vessie. 
A cause  de  I’energie  dc  son  action  diuretlqqe,  la 
scille  est  tres-souvent  employee  dans  les  differenles 
sortes  d’hydropisies,  soil  des  caviles  splancbniques  , 
soil  du  lissu  cellulaire.  C’est  meme  dans  ces  diverses 
maladies  que  Ton  fait  le  plus  frequent  usage  des  pre- 
parations scilliliqties. 

Generalement  on  n’adminislre  pas  la  poudre  de 
scille  sans  y melanger  quelque  aulre  substance 
excitante,  comme  le  gingembre,  l’aunee,  la  serpen- 
taire  do  Virginie,  etc.  La  dose  doit  varier  suivanl 
une  foulc  de  circonstances ; mais  cotnme  ce  medi- 
cament est  fort  energique,  il  faut  toujours  com- 
mencer  par  de  i’aibles  quantiles,  comme  1 decigr., 
repele  piusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  journee. 
On  sera  averti  qu'il  ne  faut  pas  aller  au-dela,  quand 
le  malade  commencera  a ressenlir  une  pesanteur 
d’eslomac  et  des  nausees,  qui,  selon  quelques  prati- 
cier.s,  §ont  les  signes  que  la  scille  a ete  donnee  en 
quantile  convenablp.  Lorsque  la  dose  de  ce  medi- 
cament a ete  plus  considerable,  il  determine  quel- 
quefois  une  congestion  vers  la  tele,  congestion  & 
laquellc  on  doit  altribuer  les  verliges,  et  quelquefois 
meme  les  convulsions  qui  se  manifeslent  chez  les 
animaux  auxqtiels  on  donne  celle  substance  en  tres- 
grande  quantile.  Celle  derniere  observation  esl  due 
aux  experiences  de  M.  le  professeur  Orfila. 

A.  Richard. 

’ SCLEREME.  Endurcissemenl  du  lissu  cellulaire. 
Celle  maladie,  particuliere  aux  enfants  nouveau- 
nes  , n’a  pu  etre  altribuee  a la  syphilis  (Doublet) 
qu’avant  d’avoir  ete  convenablemenl  eludiee  et 
d’apres  des  observations  ou  trop  peu  nombreuses  , 
ou  einpreinles  de  t’esprit  de  prevention.  Elle  rccon- 
nail  generalement  pour  cause  faction  du  froid  in- 
tense; aussi  est-elle,  loutes  cboses  egales  d'ailleurs, 
bien  plus  rare  dans  les  conlrees  meridiouales  que 
dans  les  pays  froids  el  liumides,  et  ne  l’observc-l-on 
guere , dans  ceux-ci,  que  pendant  l'hiver  (du  mois 
de  septembre  a celui  de  mai,  a Paris),  el  eir  propor- 
tion d’autant  plus  considerable  que  l’hiver  est  plus 
rigoureux.  Toulefois,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
comple  quelques  autres  considerations  dans  la  pro- 
duction du  sciereme.  Ainsi , il  esl  evidemment  plus 
commuu , proporiionnellement  , dans  les  hopitaux 
que  dans  les  maisons  particulieres  , meme  quand  on 
emploie  les  moyens  les  plus  prepres  en  apparence 
a prevenir  le  refroidissement ; et  , dans  les  cas  ob- 
serves hors  des  elablissements  publics,  il  eu  esl  a 
peine  un  sur  dix  qui  apparlienne  a la  classe  riche 
ou  aisee;  saus  doule  le  del'aul  de  solus,  l’liumidite  des 
velerocnls  concourent  a refroidir  les  nouveau  nds, 
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dont  la  letnperalure  s’abaisse  avcc  la  plus  grande 
facilite  , comme  l'a  demontre  ftl.  Edward  ; mais  le 
defaut  de  nourrilure  convenable  , l’allailcmenl  arli- 
ficiel  , la  disetle,  ajoutent  bcaucoup  a la  facheuse 
energie  du  froid  en  affaiblissanl  l’enfant  et  diminuanl 
chez  lui  la  caloricile.  Ce  sont  cffeclivemenl  les  sujets 
les  plusfafbles  , les  plus  inaigrcs,  ceux  surlotil  qui 
soul  nes  avanl  lerine  , chez  lesqtiels  le  sclereme 
(I’cedemateux  surloul)  se  monlre  le  plus  commune- 
menl,  euvahit  une  pins  grande  etendne  el  se  com- 
plique  plus  souvenl  d’alleralions  funesles. 

Les  snfants  abortifs  se  refroidissent  meme  dans 
une  chainbre  bien  chauffee,  ou  dans  une  saison  tres- 
doucc  , quoique  couverls  de  bons  vetcmenls.  et  ils 
ne  peuvenl  echapper  aux  effels  du  froid  qu  a I aide 
d’une  chaleur  etrangere  el  soutenue  sans  interrup- 
tion ; les  causes  qui  onl  d’ailleurs  provoque  prema- 
tureinent  leur  naissance  sont  ordinairemenl  aussi  de 
nature  a les  affaiblir,  et  leur  action  a meme  ete 
quelquefois  assez  forie  pour  causer  un  oedeme,  une 
anasarque  , un  endurcisseinent  du  lissu  cellulaire 
,chez  le  foetus  non  encore  sorli-du  sein  de  sa  mere. 
Ccs  considerations  suffiraient  a elles  seules  pour 
faire  pr’oscrire  1’emploi  systemaiique  des  bains  froids 
chez  les  jeunes  enfants  , pratique  dont  nous  avons 
d'ailleurs  observe  assez  souvenl , sous  d’autrcs  rap- 
ports , les  inconvenienls  el  les  dangers. 

Pour  eviter  la  confusion  et  les  contradictions 
qu’ou -rCmarque  en  lisant  les  auteurs  qui  ont  traite 
de  celte  maladie,  il  nous  a paru  necessaire  d'en  dis- 
tinguer  deux  varietes  dont  1’eliologie,  la  symptoma- 
tology el  la  rnarche  offrent  de  notables  differences  : 
la  variele  oedemaleuse  et  la  variete  concrete. 

Scler&me  wdemateux.  C’esl  surloul  a cetle  variete 
que  s'applique  tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
de  la  faiblcsse  des  nouveau-nes.  Le  froid  humide 
peut,  a lui  seul,  produirc  un  oedeme  circonscrit  des 
mains  ou  des  pieds , et  assez  souvenl  l’endurcisse- 
inent  succede  a cet  oedeme,  qui  plus  souvent  encore 
se  gueril  par  une  resolution  spontanee.  Quand  1’oe- 
deme  suit  une  marche  plus  facheuse,  la  tumefaction 
augmenle,  la  turoeur  prend  plus  de  consistance,  el  le 
reste  froide  et  violacee,  et  ne  tarde  pas  a se  propager 
du  dos  du  pied  a la  planle  de  cetle  parlie,  puis  au 
has  de  la  jambe  etau  mollet,  ou  de  la  main  a I’avanl- 
bras,  et  surloul  a son  cote  interne  et  a sa  face  an- 
lericurc. 

Parfois  le  gonflemenl  s’elend  aux  cuisses,  aux 
fesses  ineme,  plus  rarement  aux  bras  et  au  thorax  ; 
quelquefois  pourtaul  il  devient  presque.  universel. 
La  durele  est  toujours  mediocre,  la  consistance  un 
pen  pateuse  el  conservant  l’empreinle  du  doigt;  mais 
il  n’y  a la  ni  la  mollesse,  tii  la  paleur  et  la  demi- 
transparence  de  l’oedeme , ni  une  temperature,  aussi 
elevee  que  dans  les  parties  non  maiades.  Ce  n’est 
que  quand  le  rual  est  grave,  etendu  , qu’on  observe 
le  trismus  et  meme  l'opisthotonos , que  la  voix  s’af- 
faiblil,  s’eleinl,  et  que  le  thorax , rendanl  un  son 
mala  la  percussion,  indique  une  complication  peri- 
pneumonique.  Ordinairement  alors  l'enfanl  meurl 
du  quatrieme  an  septieme  jour  de  la  maladie.  Quand 
le  sclereme  oedemateux  est  plus  reslreinl  en  eten- 


due,  borne  par  cxcmple  aux  mollets  ou  aux  pieds , 
il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  Iraitement  meme  est 
plus  ralionnel  , que  la  parlie  luinefiee  s’entlamme  , 
prend  un  rouge  plus  vif,  une  consistance  plus  reni- 
tente,  une  chaleur  assez  forte  ; nous  avons  compare 
cel  elat  de  choses  aux  engelures  des  adultes.  La  ficvre 
survienl  ordinairemenl  alors,  et  l'enfanl,  graduelle- 
ment  affaibli , amaigri,  succombe  vers  le  quinzieme 
jour.  Dans  des  cas  plus  heureux,  rinflammation  est 
inoiris  vive  et  suivie  de  resolution  ; il  y a meme 
toujours  une  nuance  d’inflammulion  quand  la  reso- 
lution se  prononce  apres  un  scleieine  cedemateux 
taut  soit  peu  intense  ; il  est  bien  rare  que  la  suppu- 
ration s’ensuive,  comme  le  dit  Gardien. 

Sclerime  concret.  Celui  ci  attaque  plulol  les  en- 
fants foils,  a notable  embonpoint,  el  il  est  l’elfet 
d’un  froid  vif  el  soutenu  ; e’est  dans  les  parties  pour- 
vues  d'une  plos  grande  abondance  de  graisse  qu’on 
l’observe  principaleinent.  Les  joues , les  jambes, 
les  avanl  bras  , les  cuisses , 1'abdomen  , le  cou  et  le 
thorax  preunent  successivement  ou  simullanement 
la  durele  du  bois ; ils  ne  cedent  point  a la  pression, 
el  offrent  une  temperature  glacee  , de  maniere  a 
ressembler  coinplelement  aux  parties  endurcies  par 
le  froid  dans  un  cadavre  congele ; la  peau  est  de 
meme  pale  et  jaunatre,  plus  rarement  livide,  et  lors- 
qu’on  place  l’enfanl  dans  un  bain  de  vapeur,  des 
goutleleUes  se  formed  et  se  rasscmblenl  promple- 
ment  sur  la  peau  dur.cie,  qu’on  jiarvient  tres-diffi- 
cilement  a echauffer.  Lors  meme  qu’on  parvient 
a dissiper  ce  froid  local,  la  durele  ne  se  dissipc  pas 
pour  cela,  el  e’est  une  circonstauce  qui  prouve  qu’il 
ny  a pas  la  seulemenl  solidification  de  la  graisse, 
comme  on  pouirait  le  croin»,d’apres  la  comparaison 
meme  que  nous  etablissions  plus  haut. 

Des  portions  scleremateuses  cnlevees  du  cadavre  - 
et  plongees  dans  l’eau  chaude,  ont  plulol  gagne  que 
perdu  en  fermete.  La  raideur  tetanique,  le  gemisse- 
menl  grele  et’debile  qu’indique  la  co-existence  d une 
peripneumonie  , se  rnonlrenl  ici  de  bonne  heure  et 
a un  degre  ties  intense  si  i’endurcissemenl  a envahi 
de  larges  surfaces;  s’il  est  plus  limitc,  au  conlraire, 
les  symptomes  generanx  sont  moindres  que  dans  la 
variele  oedemaleuse  ; les  digestions  surloul  restent 
bonnes  , et  la  resolution  est  plus  promplc  et  plus 
simple.  Elle  s’annonce  par  un  ramollisseinent  graduel 
qui  marche  de  la  circonference  au  centre  , et  qui 
n’amene  guere  I'inOammation.  Cette  tendance  a la 
resolution  peut  meme  se  prononcer  dans  les  cas 
graves  au  point  que  l’enfanl  succombe  a la  pneumo- 
nie  vers  le  dixieme  jour,  quoique  le  sclereme  ait 
disparu.  Le  plus  souvent  , quaiul  cetle  variete  est 
mortelle,  c’esl  du  troisieme  au  quatiieme  jour  qu’elle 
fait  perir  le  malade  ; dans  les  cas  heureux,  il  lui 
faut  huit  a dix  .jours  pour  une  resolution  complete. 

Nous  avons,  chernin  faisanl,  signale  plusieurs 
des  complications  du  sclereme  ; il  faut  y joindre 
I’iclere,  qui  se  voit  particulieremenl  dans  la  variele 
concrete,  et  il  faut  ajouter  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  il  sembley  avoir  complication  d une 
dqs  varietes  par  l’autre  , ou  plulol  melange  des 
symptomes  de  loules  deux  , etat  inter mediaire  au 
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sclereme  concrel  cl  a I’codemaleux.  Nous  avons  vu 
une  fois  lerysipele  compliqucr  le  sclereme  et  laiss.er 
pendant  plusieurs  jours  une  incertitude  complete 
sur  le  vrai  caractere  de  la  maladie  , qui , du  reste  , 
devient  assez  p^ompleinenl  funeslc. 

Sans  doule , l’incerlitude  quo  nous  venons  dc 
signaler  se  prescnterait  aisemenl  a ceux  qui  oublie- 
vaienl  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul  de  ('inflam- 
mation consecutive  ; c'esl  la  marche  du  ma!  aulant 
que  ces  symploines  qui  doit  ic'i  eclairer  ce  diagnostic ; 
c'esl  au'ssi  par  une  appreciation  exacte  de  ia  marche 
du  mal  que  l'on  cvitera  de  ronfondre  le  letanos  es- 
sentiel  avec  ce! u i qui  compliqire  le  sclereme.  D’aiN 
leurs,  il  faudrail  elre  bicn  inallenlil'  pour  confondre 
la  dutcle  des  muscles  avec  celle  du  lissu  cellulaire 
sous-cutane.  * 

Independammcnt  de  l'hepatisalion  ou  de Tcngoue- 
menl  des  poumons,  de  la  congestion  de  sang  dans 
les  capillaires  du  cervcau , dont  les  envelop|)cs  sont 
quelquefois  lcgerement  cntlainmecs , et  des  antics 
traces  cadavariques  appartenaiit  a des  complications, 
le  sclereme'a  ofleil  ;.ux  observateurs  des  remarques 
d’analomie  palhologiquc  qui , malheureusement , 
ifonl  pas  jusqu  a present  line  grande  valeur  pour  les 
applications  pratiques.  La  brievele  du  canal  intesti- 
nal, la  persislance du  iron  de  Tlolal,  regardees coniine 
constanles  par  M-  Breschet,  ne  le  sont  point  et  se 
retrouvent  ailleurs  que  dans  le  scleretne  ; les  ma 
ticrcs  coloranles  que  MM.  Lassaigne  et  Chevreul 
out  trouvees  dans  le  sang  ou  la  serosile  des  enfants, 
paraissenl  lenir  a la  complication  icterique  ; mais  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haul  des  elfets  de  la  chaleur 
sur  le  sclereme  concrel , semble  donnev  pins  d’iin- 
pnrtanre  a la  dccouverle  , faite  par  M.  Chevreul, 
daus  les  in^mes  humours,  d’une  maliere  spontane- 
nienl  coagulable. 

C’esl  done  moins  sur  la  theorie  que  sur  l’expe- 
rienee  qn’on  pent  etablir  les  regies  du  Iraltcment 
exige  par  celte  maladie. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  la  prophylaxie 
qui  se  trouve  implicileraent  contenue  dans  I’eliologie 
que  nous  avonS  donnee  plus  haul;  nous  ne  dirons 
aussi  qu'un  mol  des  inoyens  internes  , si  Ton  en 
exceple  un  regime  convenable,  Vallaitement  nature! 
surlout,  et  avec  louies  les  conditions  les  plus  avan- 
tageuses  qu'on  peut  realiser,  soit  par  la  laclatiou 
maternelle,  soit  par  celle  d’une  riourrice.  Quant  aux 
toniques  a prescrire  dans  ia  derniere  periode,  nous 
prefererons  toujours  les  employer  a 1’exlerieur  que 
d'en  (aligner  I’eslomac,  bien  qu’un  pen  de  sirop 
kina  , d oeillelle  . d'ecorce  d’orange  puisse  avoir 
quelque  faible  utilite  et  peu  d’inconvenients. 

C’est  dans  les  applications  externes  generates  ou 
topiques  qu’on  doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Le 
inal  esl-il  pen  grave  et  peu  elendu  , des  vetements 
chauds,  la  iaine  sur  la  peau,  line  chaleur  constanlc 
sous  les  couverlures  (boules  d’etain,  etc.),  et  dans 
l'air  que  respire  le  petit  malade,  pourront  suffice 
sans  plus.  On  y joindra,  si  l’on  veut,  le  colon  carde 
sur  les  parlies  endurcies ; on  pourra  les  frotler  avec 
un  liniment  camphre,  Don  sans  management  loute- 
fois,  de.peur  d’amcner  1’inflammation. 


Lorsque  celte  inflammation  exisle,  fomenlations 
ou  c itaplasthes  emollients  et  legeremenl  resolulifs 
(sureau);  rarement  plus  d’energie  dans  les  anli- 
phlogisliques  devient  neeessaire,  bien  qu’on  ail  pre- 
conise  l’empioides  sangsues  (Pallelta).  Onypourrait 
reeonrir,  en  cas  de  persislance  opiniatre  d’tin 
noyau  rouge  et  dur  apres  la  disparilipn  des  attires 
sym plumes  ; peul-dtre  aussi  alors , cl  alors  senlc- 
mont,  le  vesicaloire  convtendrail  il  pour  achever  la 
resolution  d un  endurcisacmenl  indolent  ct  cedema- 
Icux. 

La  maladie  est  clle  etendue,  plus  intense,  ces 
nroyens  locaux  tie  suffisenl  plus,  ct  la  chaleur  seche 
serail  ineflicace.  C'esl  alors  le  cas  d’etnployer  les 
bains  chads  (30  degres  el  plus),  soil’ d'eau  com- 
mune, s'il  n’y  a point  de  faiblessc  notable  , si  le 
sclereme  est  concret  , soit  d’infusions  aromatiques 
et  atneres  ( fcuilles  de  noyer,  de  saugc,  de  laiarnle, 
de  sureau  ) melees  au  vin  rouge  et  meine  a l’aleool, 
en  proportion  mojeree,  si  le  sclereme  est  oedema- 
teux  et  I'enfanl  tres-affaibli.  Mais  c’est  du  bain  do 
vapeur  qu’on  obliendra  surtout  des  eff’els  remarqua- 
bles.  Une  serviette  attachee  antour  du  cou  de  Venfant 
peut  servir  a recueiilir  et  uiaintenir  autour  de  sou 
corps  la  vapeur  emanee  d'un  vase  an-dcssus  duquel 
on  le  soulient  ; mais  il  est  plus  avanlagenx  d’y 
plonger  I’enfanl  lout  enlier  , et  on  le  peut  sans 
crainLe,  pout  vu  que  l espace  el  l’air,  par  consequent, 
soienlsuffisanls.  Ainsi,  on  l’erait  celte  operation  sous 
les  couverlures  d’un  lit  d’adulte  convenablcment  sou- 
levees  , ou  dans  une  baignoire  garnie  d’un  voucher 
tnollel  el  couverle  d’un  drap".  Sous  celle  sorle  do 
tenle  , serail  place  un  lase  a large,  otiverlure , 
rempli  d'eau-lrcs-chaude,  ou  bien  des  briques  echauf- 
fees  sjir  lesquelles  on  verserait  de  I’eau  pour  la  re- 
duire  en  vapeurs ; on  pent  aussi  y faire  arrivev  ces 
vapeurs  par  un  luyau  communiquaiit  avec  un  enton- 
noir  ou  chapileau  coiffant  une  cucurbite  de  fer- 
blanc.  Dans  les  grands  etablissements , il  vaul  mieux 
avoir  une  etuve  ad  hoc,  ou  les  enfants  soul  suspendus 
dans  des  hamacs  de  toil e claire.  On  tache  de  son- 
tenir  pendant  une  demi-heure  ou  au  moins  vingt 
minutes  la  temperature  a 36°  , et  meme  jusqu’a  40 
et  42°  centigrades.  Nous^vons  remarquequelesen- 
fantseux-memessemblaicnt  teinoigner  par  leu  real  me, 
par  l’extension  pour  ainsi  dire  volnptueuse  de  leurs 
inembres , de  l’cffet  immediat  de  ces  bains  qu’on 
peut  repeter  jusqu’a  deux  par  jour.  Si  , apres  en 
avoir  lire  le  petit  malade , on  l’essuie  doucement  el 
qu’on  enlretienne  autour  dc  lui  une  douce  tempera- 
ture , il  suffira  quelquefois  d'un  seul  , de  deux  , de 
quatre  ou  cinq  bains  au  plus  pour  le  guerir. 

Quant  aux  complications . elles  aggravenl  le  pro- 
noslic,  mais  apportenl  peu  de  modifications  au  Irai- 
lement.  Ira-l-ou  , par  exempie  , appliquer  des  sang- 
sues dans  un  cas  de  peripneumonie  douleuse  , et  qui 
n'est  peut-etre  qu’un  engouement  atonique  du  a 
la  faiblesse  extreme  du  malade  ? Et  quant  au  vesi- 
caloire,  il  ne  convieridrait  du  moins  que  quand  le 
sclereme  serail  a peu  pres  dissipe  , el  que  la  peri- 
pneumonie paraitait  plus  opinatre. 
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Andry,  Auvity,  Buline.  Memoires  de  la  Societd  royale 
de  medecine,  1784,  1785,  1787,  1788. 

Troccon.  These  de  doclorat. 

Marzari  et  Palletla  ,dans  les  Annali  universali  di 
medicina  , 1826'.  * 

A.  Dugds.  These  dedoctorat,  1821, 

Voyez  aussi  les  trailds  generaux  de  Ch.  Dillard  el 
S.  Denis  sur  les  enfanls  nouveau-nes.  Ant.  Duces. 

SCLEROTIQUE.  Voy.  OEil  et  Oputdalmie. 

SCLEROTITE.  s.  f.  Sclerotitis.  La  sclerolile  est 
I’inflammatiou  de  la  membrane  albugiuee  du  globe 
de  l’oeil. 

Cetle  affection  est  encore  pen  connue  ;a  la  verite  , 
les  (ravaux  de  Yelch  , de  Travers  et  de  quelqucs 
autres  ophlhalmologistes  nous  ont  appris  a dislin- 
goer  l’injection  de  la  conjonctive  de  celle  de  la  scle- 
rolique , a la  couleur  rouge  des  vaisseaux  qui  la 
composent,  a leur  forme  arborise'e  et  a leur  direc- 
tion flexueuse,a  leur  situation  plus  superficielle , 
a leur  mobilile  identique  a celle  de  la  membrane 
muqueuse,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la  sclerolique 
sont  d’une  couleur  bleuatre  , tres-fins  , reclilignes  , 
parallclement.  places  les  uns  a cole  des  autres , et 
imraobiles  a la  surface  de  l'ceil ; mais  c’est  a peu 
pres  a cela  que  se  bornent  les  counaissances  acquises 
sur  ce  sujet,  car  les  auteurs  que  nous  aVons  indi- 
ques ne  s’accordent  reellement  enlre  eux  , ni  sur  la 
disposition  de  ces  vaisseaux  , ni  sur  la  signification 
de  leur  injection  sanguine;  et  si  , d’un  cote,  les 
uns  , avec  Yetcb  , la  bornent  au  cercle  bleuatre  que 
nous  avons  vu  caracleriser  pour  eux  l’ophlhalmie  dile 
rhumatismale  , d un  autre  cote,  d’autres  admettent, 
avec  Wardrop,  que  la  rougeur  s’elenda  loule  ia 
sclerolique,  tandis  que  quelques  autres  regardent 
la  plupart  de  ces  formes  d’injection  moins  coinme  la 
preuve  de  l'exislence  d’une  inflammation  du  lissu 
albugine , que  comme  une  injection  veineuse  deve- 
loppee  elle-meme  comme  consequence  d'une  inQam- 
malion  des  tissus  plus  profonds.  (Voyez  Qphthalmie, 
nnUHATISMALE  et  IlllTIS. 

II  resulte  de  la  que  pour  faire  une  bonne  descrip- 
tion de  la  sclerolile  , il  est  necessaire  d’attendre  que 
des  observations  plus  exactes  aienl  ele  failes. 

L.  J.  Sanson. 

SCORBUT.  — Maladie  produile  par  l’alteration 
du  sang  et  dont  les  principaux  symploines  sout  une 
faiblesse  musculaire  tres-grande  el  des  hemorrha- 
gies  plus  ou  moins  considerables  par  les  vaisseaux 
capillaires. 

La  maladie  que  les  modernes  ont  appelee  du  nom 
de  scorbut,  derive,  suivant  toute  apparence,  des  - 
mots  hollandais  ou  danois  scorbcck  ou  scliorbect,  et 
dont  Sauvages  a donne  une  synonymie  tres-complele 
(/Vos.  nat. , t.  n},  se  trouve  exactement  decrite, 
quoique  d’une  maniere  fort  abregee , sous  le  nom 
de  sUeos,aE/*aTtTV7;  dans  le  recueil  des  ecrils  attribues 
a Hippocrate  (voy.  De  interm,  affect.,  edente  Foijsio, 
p.  557).  Elle  est  aussi  mentionnee  dans  plusieurs 
morceaux  du  meme  recueil,  les  Prorrlietiques  entre 
autres,  qui  renferment  un  passage  regarde  par  tous 


les  medccins  comme  lui  apparlenant,  passage  que 
Celse  a reproduit  a peu  pres  textueilement,  et  dont 
l’esprit  a ele  scrupuleusement  conserve  par  Arelee, 
Coelius  Aurelianus,  Paul  d’Egine,  etc.  De  plus,  il 
parait  bien  que  Pline  ( Hist . nat. , cap.  25,  lib.  hi) 
a decrit  sous  le  nom  de  stomacace  une  affection 
scorbulique  qui  altaqua  l’armee  de  Germanicus 
campee  au-dela  du  Rhin,  pres  des  cotes  de  la  mer, 
et  fut  avanlageusement  combatlue  par  l’usage  du 
cochlearia.  C’esl  a peu  pres  la  les  seules  notions 
que  les  auciens  auteurs  nous  aient  transmises  sur 
le  scorbut.  Habitants  d’un  climat  plus  heureux  que 
le  noire,  elrangers  aux  longues  navigations,  ils  ont 
ete  presque  entieremenl  al’abri  d’un  ma!  qui,  dans  des 
temps  fort  rapproches  de  nous , a cause  de  tres- 
grands  ravages. 

'Parmi  les  souvenirs  de'sastreux  qui  se  raltachent 
a son  histoire,  il  faut  surtout  compter  les  coups 
funestes  qu’il  porta  a l’armee  de  saint  Louis,  devant 
Damiette.  Manquant  de  tout,  campe'e  dans  un 
eudroit  fort  malsain,  harcelee  sans  relachc  par  le 
sultan  Saladin,  celte  armee  fut  affligee  d’une  foule 
de  maux,  et  enlre  autres  d’un  scorbut  des  plus 
graves.  Depuis  lors,  on  l’a  vu  frequemment  se 
montrer  parmi  les  troupes  occupe'es  a faire  le  siege 
de  villes  situees  dans  les  parlies  froides  et  humides 
de  l’Europe,  ou  sur  des  armees  cantonnees  dans  dcs 
pays  insalubres,  comme  il  arriva  autour  de  Breda 
en  1625,  et,  d’apres  Kramer,  a l’armee  imperiale 
en  1720.  En  outre,  il  a souvent  alteint  avec  violence 
les  equipages  des  navires  employes  a des  voyages 
de  long  cours , comme  ceux  de  Vasco  de  Gama , de 
l’amiral  Anson,  le  Yancouvers,  etc.  Aussi  ne  man- 
que-t-on  pas  d’ouvrages  sur  une  maladie  que  Ham- 
berger,  Crucoeus,  Lind,  Milman,  MM.  Keraudren , 
Fodere,  Laridon  de  Kremenec,  etc.,  ont  prise  pour 
sujet  de  travaux  parliculiers , et  que  Boerhaave , 
Hoffmann,  Sydenham,  Sauvages,  Pinel,  Richerand, 
Broussais,  etc.,  ont  examinee  avec  plus  ou  moins 
de  soin  dans  des  Irailes  generaux. 

Elle  oflre  cela  de  remarquable,  que  c’est  loujours 
sous  l’influence  plus  oil  moins  prolongee  des  causes 
qui  en  ont  lentement  prepare  le  developpement , 
qu’on  la  voit  enfin  eclaler.  Ainsi,  les  memes  causes 
morbiferes  sont  tout  a la  fois  predisposantes  et 
elficientes.  Tcutes  peuvent  etre  rapportees  a l’acliou 
des  six  choses  dites  non  naturelles,  a l’exceplion 
de  certaines  dispositions  individuelles,  qui  peuvent 
bien  a la  verite  haler  ou  retarder  le  developpement 
du  scorbut,  mais  ne  sont,  dans  aucun  cas,  assez 
puissanles  soil  pour  le  faire  naitre  seules,  soil  pour 
en  metlre  a l’abri. 

Aunombredes  causeslespluspropresale  develop- 
per,  on  doit  surtout  compter,  comme  Font  tres-bien  yu 
Fodere etMeyler \Med.  leg.,  t.  vi;  Annal.  d’ hygiene, 
t.  xv),  1’alteration  de  la  purete  de  fair.  Pour  sen 
convaincre,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  nait  ordinaire- 
ment  la  maladie  qui  nous  occupe.  Elle  allaque  en 
effet  conslamment  les  individus  enfermes  dans  des 
lieux  bas,  froids,  hirmides  et  obscurs,  surtout  lor$- 
qu’ils  y sont  rcunis  en  trop  grand  nombre.  Elle  se 
Tome  XXYIII.  29 
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devcloppe  cn  aulomnc,  sevit  en  hiver,  quelquefois 
meme  jusqu’au  prinlemps,  et  cesse  en  ele,  corame 
1 'avail  tres-bien  observe  Ilippocrale,  ct  comme  Pinel 
a Bicetre,  el  M.  Richerand  a Sainl-Louis,  ont  pu 
s’en  assurer  Fun  el  l’aulre  il  y a peu  d’annees.  C’est 
par  la  meme  raison  que  le  scorbut  esl  si  frequent 
dans  les  parlies  froides  et  humides  de  l’Europe, 
tandis  qu’il  disparait  tout  a fail,  ou  ne  se  montre 
que  par  exception  dans  les  parties  meridionales  de 
la  meme  conlrec. 

Mais  s’il  cst  vrai  que  sa  cause  la  plus  active  reside 
dans  un  air  froid,  humide,  et  charge  d’emanations 
inalsaines,  on  demandera  peut-elre  pourquoi  on  ne 
le  voit  jamais  se  montrer  dans  les  hultes  humides, 
horriblement  felides,  et  sales  au-dela  de  toule 
expression,  dans  Jesquellcs  les  Esquimaux  s’enfer- 
ment  une  grande  partie  de  Fannee,  n’ayant,  pour 
rechauffer  l'air  qu’ils  respirent,  d’autre  feu  que  la 
chaleur  developpee  par  la  fermentation  de  monceaux 
de  malieres  animales  dont  ils  enlourent  et  masliquent 
en  quelque  sorte  leurs  trisles  demeures  (Bib/,  uni- 
vers. , fevr.  1818).  Nonobstant  la  remarque  de 
M.  Dubois,  d’Amiens  ( Palholog . gen.,  t.  i,  p.  530), 
je  n’y  sais  d’aulre  reponse,  sinon  de  dire  qu’un  froid 
de  30  a 40  degres  au-dessous  de  zero,  comme 
l’eprouvent  ces  pauvres  hyperboreens , doit  non- 
seulement  modifier  les  combinaisons  chimiques 
resultant  de  la  decomposition  pulride,  mais  encore 
exercer  sur  l’economie  humaine  une  action  qui,  si 
elle  elait  bien  conuue,  rendrait  peut-etre  une  raison 
satisfaisante  d’un  fait  en  apparence  inexplicable, 
taut  il  semble  oppose  a ce  qu’il  y a de  mieux  dernon- 
tre,  touebant  Taction  de  l'air  vicie. 

Beaucoup  de  medecins  ont  allribue  une  influence 
presque  aussi  grande  a la  nature  des  aliments. 
Suivanl  eux,  l'usage  des  viandes  salees  et  du  biscuit, 
el  le  manque  de  vegelaux  frais,  sont  les  causes 
principales  du  scorbut.  Mais  on  recommit  bienlot 
le  peu  de  fondement  de  cette  maniere  de  voir, 
quand  on  voit  que  les  matelols  indiens,  cxclusive- 
ment  nourris  de  substances  vegetales,  sont  autant, 
ct  peut-elre  encore  plus  souvent  que  les  aulres, 
altaques  du  scorbut;  quand  on  apprend  que  cette 
maladic  a cruellement  mallraile  la  flotle  de  l'amiral 
Anson,  abondamment  pourvue  de  vivres  frais  de 
toule  espece,  tandis  qu’elle  a constammenl  epargne 
des  expeditions  navales  moins  bien  approvisionnees, 
parce  qu’elles  etaienl  dans  des  conditions  plus  favo- 
rables  par  rapport  a l’air.  IS'eanmoins , il  serait 
absurde  de  pretendre  que  l’usage  de  viandes  pulre- 
fiees,  de  biscuit  avarie,  d'eau  corrompue,  est  sans 
inconvenient  pour  l’homme;  mais  ces  substances 
ainsi  allerees,  eta  plus  forte  raison  un  regime  seule- 
inent  trop  peu  nutritif,  ne  sont,  quoi  qu'en  dise 
Milman,  qu’une  condition  propre  a aggraver  les 
effets  nuisibles  de  l’air  vicie.  Elies  sembleut  plutot 
faites  pour  donner  lieu  a des  complications  graves 
ct  pour  produire  des  maladies  d’un  caractere  tout 
particulier,  que  capables  de  determiner  le  develop- 
pement  du  scorbut.  El  la  preuve  que  des  aliments 
peu  delicats,  soit  vegdlaux,  soit  aniraaux,  pourvu 
qu’ils  n’aietil  point  eprouve  de  fermentation  pulride, 


peuvenl  tres-bien  enlrelenir  la  sanle’,  c’est  que  les 
paysaus  d'une  grande  partie  de  la  France,  quoique 
pour  la  plupart  foil  mal  nourris,  jouissent  cepen- 
dant  d une  saute  fort  robuste,  dont  ils  trouvent  la 
source  dans  l’air’pur  et  vivifiant  qu’ils  respirent  a 
pleins  poumons.  Ils  se  portent  surtout  incompara- 
blement  mieux  que  tous  les  prisonniers  confines 
dans  des  chambrcs  humides,  qu’on  voit,  malgrd 
1 usage  d’une  nourriture  assez  bonne,  si  souvent 
atteints  du  scorbut. 

On  doit  considerer  comme  tres-propre  a accroilre 
Faction  nuisible  du  mauvais  air  les  affections  mo- 
rales tristes  ( Rouppe,  De  morb.  'havig.,  p.  124; 
Haller,  Elera.  physiol.,  t.  v,  p.  583),  l abaltement, 
le  chagrin  profond,  auxquels  il  est  si  difficile  de 
resister  dans  cerlaines  circonslances.  C’est  en  grande 
partie,  sans  doute,  a leur  caractere  morose  et  portd 
a la  trislesse,  que  les  Hollandais  et  les  Allemands 
occupes  au  siege  de  Breda  ont  du  d’etre  en  aussi 
grand  nombre  altaques  du  scorbut,  tandis  que  les 
soldals  frangais,  places  dans  les  memes  condilions, 
trouvaient  dans  leur  inalterable  gaite  un  preservatif 
conlre  les  maux  dont  leurs  compagnons  d’armes 
" etaient  assaillis.  La  paresse,  le  repos  prolonge,  le 
defaut  absolu  d’exercice,  produironl  des  effets  ana- 
logues a ceux  de  la  trislesse  ; il  en  sera  de  meme 
des  fatigues  excessives.  L’infiuence  fdcheuse  de 
•vetemenls  trop  peu  chauds  pour  la  saison,  surtout 
lorsqu’ils  ne  peuvent  etre  remplaces  par  d'autres, 
apres  avoir  ete  penetres  par  la  pluie,  n’est  pas  non 
plus  douleuse,  el  la  crasse  qui  finil  alors  par  les 
irnpregner,  outre  qu’elle  nuit  directement  a la  peau, 
devient  peut-elre  encore  plus  a redouler  sous  le 
rapport  des  emanations  auxquelles  elle  donne  lieu. 
Si  a tout  cela  on  ajoute  les  effets  debilitants  des 
grandes  hemorrhagies , on  aura  la  reunion  des 
causes  qu’en  general  les  medecins  s’accordent  acluel- 
lemcnt  a considerer  comme  les  plus  actives,  dans 
la  production  du  scorbut.  Yoici  maintenant  ce  qu’on 
observe  sous  leur  action  prolongee. 

Les  sujets  qui  s’y  trouvent  exposes  perdent  d’a- 
bord  l’eclat  de  leur  teint,  puis  palissent  peu  a peu  , 
et  au  bout  de  quelque  temps  se  sentent  gendrale- 
ment  affaiblis.  Ils  deviennent  lents,  paresseux,  sont 
fatigues  par  le  moindre  esercice,  et  bientot  aussi 
commcncent  a avoir  les  gencives  gonflees,  rouged- 
tres  et  douloureuses.  Les  digestions  continuant  nean- 
moius  a se  faire  regulieremenl , l’appetit  se  con- 
serve, et  cependant  il  y a generalement  une  consti- 
pation plus  ou  moins  prononcee  ; le  pouls  est  laible, 
sans  frequence. 

Plus  tard,  l’affaiblissement  general  augmenle  ; il 
s’y  joint  de  Foppression  et  de  l’essouffleinenl  par  le 
moindre  exercise ; les  malades  ont  une  extreme  re- 
pugnance pour  toute  espece  de  mouvements;  leur 
teint  devient  plombe,  livide  ; leurs  gencives,  de  plus 
en  plus  douloureuses  et  gonflees,  commencent  a 
verser  du  sang  ; leurs  dents  commencent  a s’ebran- 
ler.  A cette  epoque,  la  peau  semble  avoir  perdu  de 
sa  chaleur  habiluelle,  elle  est  seche,  blafarde,  ense- 
rine , sa  transpiration  semble  entierement  arrelee 
(Rouppe  , De  morb.  naviy.) ; souvent  il  existe  deja 
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<le  l’cedeme  aux  exlremites  iuferieures , ou  bien  il 
nc  tarde  pas  a se  manifesler.  A cet  etal  succedcnt 
des  varices,  puis  des  ulceres  qui  deviennent  fon- 
gueux  et  versent  du  sang  en  abondance ; ce  saigne- 
raent  ne  manque  surlout  jamais  d'arriver  quand  il 
exislail  deja  d’anciens  ulceres. 

Lorsqu’on  ne  fait  lien  pour  comballre  les  progres 
du  mal,  ses  sympldmes  s’aggravent  de  jour  en  jour; 
les  mouvemenls  musculaires  deviennent  impossibles 
et  causent  des  douleurs  tres-vives  dans  les  muscles; 
la  peau  se  recouvre  de  taches  pourprees  et  quelque- 
fois de  larges  ecchymoses,  roais  n’est  jamais  le  siege 
d’hemorrhagies  , comme  Boerhaave  l’assure  a tort ; 
l’oedemo  fait  des  progres  ; la  face  esl  bouffie,  li vide  ; 
le  sang  remplit  constamment  la  bouche  qui  exhale 
une  odeur  des  plus  fetides,  et  se  trouve  d’aulres  fois 
frappee  de  gangrene  ; il  coule  en  abondance  par  les 
narines;  d’aulres  fois  il  s’echappe  par  la  fin  du  gros 
intestin,  el  bien  rarement  par  l’eslomac,  en  donnant 
lieu  au  raelama.  Durant  ce  temps,  le  pouls  est  petit, 
faible  el  frequent ; la  respiration  devieut  de  plus  en 
plus  gene’e;  il  s’y  joint  des  palpitations  dues  sans 
doule  a l’appauvrissement  du  saug;  le  moindre 
mouvement,  le  simple  transport  des  malades  au 
grand  air  suffit  pour  rendre  la  suffocation  immi- 
nente.  Enfin,  ils  expirent  ordinairement  au  bout 
d’une  courte  agouie,  el  conservent  leur  connaissance 
jusqu'a  la  fin. 

En  ge’neral,  le  scorbut  suit  une  marche  progres- 
sive, graduee  el  assez  lente,  et  il  lui  faut  ordinaire- 
ment plusieurs  mois  pour  devenir  fatal.  Cependant 
il  arrive  quelquefois  que  des  sujets,  apres  avoir  vecu 
assez  longlemps  au  milieu  des  causes  productrices 
de  cede  maladie  sans  en  eprouver  les  atteintes,  la 
voieut  tout  a coup  eclaler  avec  force  et  marcher 
avec  une  rapidite  fnneste,  que  rien  ne  peul  ralentir. 
Quelquefois  on  remarque  ces  graves  accidents  dans 
le  scorbut  simple  ; mais  ils  sont  bien  plus  frequem- 
raent  dus  a des  complications  de  celte  maladie. 

. Une  des  plus  funestes  assure  incut,  e'est  le  develop- 
pement  du  typhus  ou  d’une  fievre  adynaraique  ; ce 
qui  a lieu  principalement  lorsque  le  scorbut regne 
dans  une  armde  faliguee  par  une  defaile  , des  mar- 
ches excessives  , le  manque  de  vivres  , etc.  II  est 
bien  difficile  qu’au  milieu  de  causes  morbiferes  aussi 
energiques,  les  secours  de  l’art  puissent  etre  do 
quelque  utilile.  Le  cas  n’offre  pas  autanl  de  gravild 
lorsque,  durant  le  cours  du  scorbut,  il  survient  une 
phlegmasie , complication  assez  frequenle  et  a la- 
quelle  il  faut  rapporter  ce  que  les  auteurs  ont  ap- 
pele  scorbut  chaud.  Dans  cette  circonstance , les 
ressources  de  l’art,  sans  etre  d’un  grand  secours, 
sont  cependant  moins  precaires ; elles  enlrenl  pour 
une  bonne  part  dans  les  guerisons  qu’on  observe 
alors  ; a plus  forte  raison  doit-on  compter  sur  elles 
dans  le  scorbut  simple.  Lorsqu’on  esl  a meme  de  les 
employer,  on  voit,  en  effet,  la  pluparl  du  temps,  la 
marche  du  mal  s’arreler,  puis  les  symplomes  dimi- 
nuer  peu  a peu  d’intensite,  enfin  le  retablissement 
avoir  lieu  avec  plus  ou  moins  de  facilite.Dans  tous  les 
cas,  lafaiblesse  persistelongtemps  apres  la  guerison, 
etles  rechutes  deviennent  faciles  quand  on  s’expose 


de  nouveau  aux  causes  capables  de  les  determiner. 

Lorsque,  par  sa  gravitc  naturelle,  l’impossibilite 
de  le  Iraiter  convenablemenl , ou  l'insuffisance  des 
remedes,  le  mal  se  termine  par  la  mort,  l’ouverlure 
des  cadavres  monlre  les  desordres  que  voici.  A l’ex- 
terieur,  le  corps  est  plus  ou  moins  generaleinent 
oedematic,  la  face  est  bouffie,  la  bouche  noiralre  et 
ensanglantee,  la  peau  couverte  de  laches  pourprees, 
d’ecchymoses , de  Yergetures  plus  ou  inoins  nom- 
breuses,  et  qui  s’etendent  avec  rapidite  peu  de  temps 
apres  la  mort.  Souvent  le  tissu  cellulaire  est  infillre 
de  serosile  sanguinolente;  d’autres  fois  e’est  du  sang 
en  caillot  qu'il  renferme  dans  ses  mailles,  principa- 
lement aux  endroits  ou  la  peau  est  ecchymosee.  Cos 
epanchements  ne  se  bornent  pas  aux  couches  super- 
ficielles  des  membres..  Il  est  en  outre  assez  frequent 
d’en  rencontrer  dans  les  muscles,  donl  le  tissu  est 
mollasse,  noiralre,  facile  a dechirer,  et  ayant  perdu 
sa  cohesion  naturelle.  Enfin,  lorsque  la  maladie  a 
ele  tres-lente  dans  sa  marche,  on  trouve  les  carti- 
lages profondement  alleres,  surlout  ceux  des  arti- 
culations ; les  os  eux-memes  sont  separes  de  leur 
perioste,  infillres  de  sang,  el  presentenl  une  fragilite 
extreme  (J.-L.  Petit,  Poupart,  Rouppe). 

A l’in^erieur.on  n’observe  pas  deimoins  graves  des- 
ordres. Presque  loujours  les  membranes  sereuses 
de  la  poilrine  ou  de '.’abdomen  contiennent,  en  plus 
ou  moins  grande  quanlite,  de  la  serosite  citrine, 
quelquefois  sanguinolente,  et  plus  rare  men!  melee 
de  caillots  de  sang  (Andrew  Henderson,  Archiv. 
gen.;  septembre  1839).  Il  en  est  de  meme  des 
glandes  synoviales,  que  remplit  souvent  un  liquiUe 
l'elide.  Le  tissu  des  poumons  est  tanlot  simplement 
atteint  d’cedeme  porle  a un  haul  degre  ; bien  plus 
souvent  il  esleechymose,  noiralre,  facile  a affaisser, 
et  quelquefois  infiltre  de  sang  noiralre;  le  sang  du 
coeur  el  des  gros  vaisseaux  est  de  la  meme  couleur, 
dissous  et  sans  consistance.  Dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  surface  interne,  la  muqueuse  inlcstinale 
est  souvent  recouverte  de  nombreuses  taches  he 
morrhagiques  ; mais,  chose  remarquable  ! l’ence- 
phale  et  ses  dependances  restent  ordinairement  in- 
tacts au  milieu  de  loutes  ces  lesions,  ce  qui  explique 
ties  bien  la  persistance  de  l’integrile  des  faculles 
inlcllcctuelles  chez  les  scorbutiques. 

Pour  quiconque  cherclie  de  bonne  foi  a remonter 
a la  source  des  desordres  qui  viennent  d’etre  enu- 
meres,  il  est  impossible  de  ne  pas  les  considerer 
comme  l’effet  d’une  alteration  profonde  dans  la 
composition  chimique  du  sang,  ce  que  les  sympto- 
mes  observes  pendant  la  vie  indiquaient  deja  d'une 
maniere  certaine.  On  peut  des-lors  aussi  s en  con- 
vaincre  quand  on  est  force,  par  quelque  motif  pres- 
sant,  de  recourir  a la  saignee.  Toujours  , dans  ces 
cas,  le  sang  reste  fluide,  dissous,  se  prend  difficile- 
ment  en  caillot,  comme  l’ont  vu  presque  tous  les 
medecins,  a moins  qu’il  n’existe  une  complication 
infiammatoire,  circonstance  qui  meme  alors  le  fait 
se  recouvrir  de  la  couenne  infiammatoire  , comme 
l’ont  observe  MM.  Parmentier  et  Deyeux  ( Mem . sur 
le  sang),  et  Richcrand,  en  1804  (Nos.  chir.). 

Entraiues  par  les  consequences  necessaires  de  ces. 
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fails,  tons  les  auteurs  a pcu  prds  out  adinis  l'altera- 
lion  du  sang  dans  le  scorbut.  Broussais  ne  I’a  pas 
moins  reconnue  qu’un  autre  ; seulement  it  n’a  pu 
se  defcndre  d’un  tort  qu’avait  deja  eu  Boerhaave. 
Ce  medecin  assurait  serieusement  que  le  sang  elait 
tout  a la  fois  epaissi  et  en  memo  leinps  dissous  par 
un  principe  acre  ou  alcalin  ; le  refoi  raateur  de  la 
medecine  franchise  a cru  pouvoir  preciser  le  siege 
de  l’alleration  en  disant  qu’elle  frappait  principale- 
ment  sur  la  Ghrine  et  la  gelatine  ( Examen , p.  579). 
Je  me  coulenterai  de  faire  remarquer  que  toule  as- 
sertion audela  de  celle  qui  constate  une  alteration 
quelconque  du  sang,  dont  le  serum,  suivanl  Rouppe, 
est  tres-acre  au  gout  (De  morb.  navig.,  p.  147),  ne 
peut,  dans  la  maniere  rigoureuse  dont  on  etudie 
mainlenant  les  maladies,  elre  admise  qu’apres  avoir 
eld  constalee  par  des  analyses  chitniques,  que  nous 
somraes  encore  a attendee  (Magendie,  Phenom. 
physiq.,  t.  iv),  et  non  sur  des  inductions  plus  ou 
moins  probables.  Jusqu’ici,  le  fait  d’un  changement 
tres-nolable  dans  la  composition  du  sang  est  done  la 
seule  chose  qui  soil  rigourcusement  demontree. 
Elle  peut  aussiservir  a faire  apprecierla  valeur  du 
rapprochement  que  Milman  , ct  avant  lui  Monchi 
(Act.  Harlem..),  ont  voulu  etablir  entre  le  scorbut 
et  la  fievre  putride.  L’analogie  est  en  effet  reelle  si 
on  n’a  egard  qu’a  la  cause  prochaine  des  sympto- 
mes  : je  veux  dire  l’alteration  du  sang  qui  existe 
evidemment  dans  les  deux'  cas ; mais  elle  cesse 
quand  on  en  vient  a comparer  entre  ellps  ces  deux 
especes  d’alleration , car  celle  qui  produit  le  scorbut 
n’est  pas  de  nature  a developper  un  mouvement  py- 
relique  capable  de  retablir  fequilibre  dans  l’econo- 
mie,  et.en  reagissantd'une  maniere  quelconque  sur 
la  substance  deletere,  d’en  procurer  ensuite  l’elimi- 
nation , comme  on  l’observe  frequemment  dans  la 
fievre  putride.  Cette  maladie,  en  effet,  quoique  res- 
tant  loujours  plus  grave  quand  elle  suit  son  cours 
au  milieu  des  causes  qui  1’onL  fait  nailre , peut  ce- 
pendant  encore  guerir  au  milieu  d’elles.  II  n’en  est 
pas  de  memedu  scorbut,  quine  manque  jamais  alors 
de  continuer  ses  progres.  C’est  d’apres  cette  remar- 
que  surtout  qu’il  convient  d’ordonner  son  traile- 
ment. 

Maladie  purement  accidentclle  et  de  causes  lou- 
jours exterieures,  comme  nous  l’avons  dit , elle  doit 
'etre  infailliblement  prevenue  si  l’on  peut  se  sous- 
traire  a l’aclion  deces  memes  causes.  La  chose  n’est 
pas  toujours  facile,  il  est  vrai  ; pourtant  ce  n’en  est 
pas  moins  le  premier  et  sans  doute  le  meilleur  con- 
seil  que  le  medecin  ait  a donner.  11  doit  surtout  le 
renouveler  quand  il  s’agit  de  trailer  le  mal  deja 
conGrme  ; car  l’avantage  de  suivre  ce  precepte  est  si 
grand,  que,  sans  autre  remede  que  de  le  meltre  a 
exefiution , on  voit  guerir  d’une  maniere  exlreme- 
ment  rapide  les  scorbutiqnes  qui  se  trouvent  tout  a 
coup  tires  d’au  milieu  des  causes  qui  avaient  amene 
leurmal,  comme  il  arrive  toutes  les  fois  qu’un  e’qui- 
pagealteint  de  scorbut  peut  elre  dtibaique  dans  un 
lieu  salubre.  Cette  seule  condition  remplie,  el  quel 
que  soil,  on  pohrrait  dire  du  reste  , le  genre  de 
regime  des  malades,  on  les  voit  guerir  d’une  maniere 


extremement  prompte,  et  surtout  bien  plus  vile 
que  les  sujets  atleints  du  scorbut  de  lerre,  parce 
que  ces  derniers  ne  peuvenl  guere  etre  soumisa  une 
aussi  grande  amelioration  de  la  part  de  l’air,  puis- 
qu’en  general  ils  sorlent  d’endroits  beaucoup  moins 
insalubres  que  ceux  ou  se  Irouvaient  amonceles  les 
pauvres  marins  affectes  du  scorbut.  A cela  pres , 
tout  se  ressemble  dans  les  maladies  des  uns  etdes 
autres,  que  tous  les  medecins  reconnaissent  a pre'- 
sent  pour  elre  idenliques  et  exiger  dans  leur  the- 
rapeutique  fusage  des  memes  moyens. 

La  premiere  condition  a remplir  pour  le  traite- 
meiit  de  cette  maladie  est  done  , je  le  repete  , de 
faire  sortir  les  malades  de  l’air  dans  lequel  ils  ont 
perdu  leur  saute;  sans  cela,  les  secours  de  la  me- 
decine  regardes  comme  les  plus  efficaces  n’empe- 
chent  ni  le  developpement  ni  les  progres  du  mal. 
C’est  ainsi  qu’on  l’a  vu  sevir  avec  violence  sur  des 
navires  approvisionnes  en  vivres  frais,  en  vegetaux 
dits  antiscorbutiques,  en  biere,  en  dreche,  etc.,  dont 
certains  auteurs  vanlent  beaucoup  les  proprietes 
preservatives.  Par  exemple,  la  flotte  de  I’amiral  An- 
son, qui  reunissait  tous  ces  moyens  prophylactiques, 
n’en  fut  pas  nioins  affectee  tres-gravement  du  scor- 
but. Blais  quand  on  ne  peut  pas  procurer  aux  ma- 
lades un  air  parfaitement  salubre,  il  n’en  faut  pas 
moins  avoir  recours  aux  secours  medicaux  propre- 
ment  dits,  dont  l’efficacite,  sans  dire  aussi  grande  et 
surtout  aussi  specifique  que  plusieurs  medecins  1c 
pensent,  rend  cependant  encore  d’utiles  services. 

La  premiere  chose  a laquelle  on  doive  alors  faire 
' attention  est  de  s’assurer  si  la  maladie  est  simple 
ou  compliquee,  le  traitement  devant  etre  notable- 
ment  modiGe  dans  l’une  ou  dans  l’aulre  circon- 
stance.  Quand,  par  exemple,  elle  se  trouve  compli- 
quee de  typhus  ou  de  Gevre  adynamique,  c’est 
principalement  vers  ces  deux  dernieres  affections 
qu’il  faut  diriger  les  remedes ; mais  il  est  bon  de 
savoir  a 1’avance  que  de  pareils  cas  sonlen  general 
d’une  gravile  extreme.  Yient  ensuite  la  complication 
avec  les  phlegmasies.  Celle-ci  peut  elre  avantageu- 
sement  combattue  par  les  saignees  et  les  antipblogis- 
tiques;  et  quoiqu’au  premier  abord  une  pareille 
maniere  de  proceder  semble  en  opposition  avec  ce 
que  parail  exiger  la  nature  connue  du  mal  principal, 
les  veritables  praliciens  ont  lou$  reconnu  son  efGca- 
cile.  Seulement,  on  sent  qu’il  est  bon  de  meltre  de 
la  reserve  dans  1’emploi  des  moyens  debilitants , 
puisque,  si  leur  action  peut  contribuer  a guerir  un 
mal  local  d’un  danger  imminent,  ils  doivent  en 
meme  temps  aggraver  l’affection  scorbulique.  Le 
traitement  de  celle-ci  va  mainlenant  m’occuper. 

Soit  qu’elle  soit  simple  des  son  originc,  ou  bien 
rendue  telle  par  1’elimination  des  complications , on 
la  comballra  par  les  moyens  suivanls.  Les  malades 
seront  mis  a fusage  des  medicaments  designes  sous 
le  nom  d' antiscorbutiques  , qui  se  composent  de 
vegetaux  acres,  parmi  lesquels  le  cresson,  le  raifort 
sauvage  et  le  cochlearia  tiennent  le  premier  rang. 
Ces  medicaments  se  donnent  sous  forme  de  tisane  , 
de  vin  ou  de  sirop,  a des  doses  en  rapport  avec  I’age 
du  malade  et  d’autres  circonslances  quo  le  praticien 
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doit  juger.  Souvent,  cependant,  il  existc  unc  cxci- 
tabilite  telle  , qu’elle  ne  permet  pas  de  recouiir  a 
l’u sage  de  substances  aussi  actives.  Dans  ces  cas , 
on  tire  on  tres-grand  avanlagedes  boissons  acidules, 
lelles  que  les  liraonades  de  citron  oil  d'orange.  Le 
sue  de  citron  surtout  , donne  a la  dose  de  90  a 180 
grammes,  a ete  depuis  douze  ans,  entre  mes  mains  , 
a Bicetre,  d’une  efficacite  a laquelle  je  ne  vois  a 
comparer  quo  les  succes  oblenus  par  Cameraria  et 
And.  Heuderson  , au  moyen  du  nitrate  de  polasse  & 
haute  doso,  s’ils  n’ont  pas  ete  exageres  ( Arch . gen., 
inai  1830,  et  septembre  1839).  II  peut  encore  se 
faire  que  des  boissons  adoucissantes  soient  d'abord 
principalement  indiquees ; e'est  en  pareil  cas  que 
l’on  a retire  do  tres-bons  effets  de  I’usage  du  lait, 
Suivant  que  Ton  jugera  utile  de  recourir  a l’une  ou 
a l’autre  de  ces  medications , le  regime  alimenlaire 
devra  varier.  Avecles  anliscorbutiques,  il  sera  com- 
pose de  vcgelaux  acres,  de  l’usage  de  viandes  nour- 
fissqntes,  et  du  vin  en  quantile  convenable.  Lors- 
qu'on  ne  pourra  guerc  employer  que  des  boissons 
acidules , le  regime  sera  plus  doux  , compose  de  ve- 
getans legers , quels  qu’ils  soient  , et  d’un  peu  de 
viande  blanche  ; enfin,  dans  les  circoustances  ou  les 
adoucissants  seront  indiques  , la  diete  devra  se  rap-, 
procher  beaucoup  do  celle  qui  convient  dans  les 
maladies  aigues  ; obtenir  des  digestions  faciles  est 
alors  la  premiere  indication  a remplir.  On  secondera 
1’effet  de  ce  traitement  par  un  exercice  convenable, 
l’entretien  d’une  tres-grandc  proprete,  l’lisage  des 
bains  et  des  frictions,  suivant  l’occurrence  ; la  dis- 
traction et  tous  les  moyens  capables  do  relever  le 
moral,  que  Ton  pourra  imaginer.  On  voit  par  la  que 
e’est  en  grande  parlic  snr  des  moyens  generaux  que 
repose  le  traitement  du  scorbut : pourtanl  il  est  quel- 
ques-uns  des  accidents  de  celte  maladie  qui  recla- 
ment  des  secours  speciaux.  Outre  les  ulceres , dont 
le  pansement  necessite  des  soins  particuliers,  il  faut 
compter  les  ulcerations  deJabouche  el  desgencives. 
On  les  combat , suivant  les  cas , lanlol  par  des  gar- 
garismes  emollients  el  metne  narcoliques , d’autres 
fois  par  des  gargarisraes  acidules  et  toniques  ; enfin 
il  est  souvent  utile  do  toucher  les  parties  snalades 
avec  un  pinceau  de  charpie  imbibee  d’acide  chlorhy- 
drique,  affaibli  a un  degre  convenble.  Neanmoins  , 
malgre  tous  ces  soins,  de  semblables  affections  font 
souvent  des  progres  extremement  rapides  , delermi- 
nent  la  gangrene  qui  gagne  1’epaisseur  desjoues,  et, 
presque  toujours  alors,  fait  succomber  des  malades 
qui  , a d’aulres  egards , auraient  semble  devoir 
guerir.  ~ 

Tels  sont  les  moyens  les  plus  propres  a combaltre 
un  mal  qui  a fait  dans  une  foule  d’occasious  des 
ravages  extremement  grands.  Sa  frequence  daus  les 
temps  passes  a ete  telle,  que  beaucoup  de  medecins  , 
le  regardant  coniine  une  complication  fort  habituelle 
d’une  foule  de  maladies  avec  lesquelles  il  ne  semble 
guere  avoir  de  rapport,  admeltaient  l’existence  d’un 
rhumalisme  scorbutique,  de  fievresscorbutiques,  etc. 
De  nos  jours  , ou  l’on  ne  saurait  soutenir  de  sem- 
blables hypotheses,  on  voitde  plus  en  plusdiminuer 
la  frequence  de  1’affection  qui  leur  a donne  nais- 


sance.  Sans  parler  des  voyages  marilimes , qui  , 
commeceux  de  Cook,  de  La  Peyrouse,  du  capilaine 
Freycinet,  etautres,  durent  deux  ou  trois  ans  sans 
presenter  un  seul  cas  de  scorbut,  il  disparait  encore 
des  villes  ou  il  serablait  avoir  pour  toujours  fixe  sa 
demeure.  Par  exemple,  Strasbourg  n’en  est  presque 
plus  alteint , tandis  qu’aulrefois  il  y elait  d’une  fre- 
quence alarmanle.  11  dirainue  aussi  a Paris,  ou  il  a 
etejadis  tres-frequenl  (Ferrus  , Endem._,  t.  vm)  ; il 
diminue  meme  dans  les  prisons  : ce  qui  est  une 
preuve  incontestable  des  ameliorations  quel’hygiene 
a eprouvdes  dans  ces  derniers  temps,  et  demonlre 
que  ses  verilables  causes  sont  bien  celles  que  nous 
lui  avons  assignees.  Rochotjx, 

Un  nornbre  considerable  d’dcrits  ont  did  publies  sur  le 
scorbut.  Nous  pourrions,  renvovant  a I’indication  com- 
plete et  raisonnde  donnde  par  Lind  a la  finde  son  ouvrage, 
et  au  premier  chapilre  de  Ce  mOme  ouvrage  consacrd  a 
l’examen  des  divers  traitds  qui  avaient  paru  jusque-la  , 
commencer  notrebibliographie  a l'excellenle  monographie 
de  cet  auteur,  qui  les  rdsumetous.  Nous  eroyons  toutefois 
devoir  indiquer  les  principaux  traitds  dont  il  peut  dire 
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que  ces  details  ne  sont  pas  donnes  par  Lind. 
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’SCORBUT.  Maladiesurlanatureelle  Iraitemcnt, 
tant  enratif  quo  preset- vatif,  de  laquelle  les  observa- 
tions exactes  des  anciens  et  leur  minulieuse  appre- 
ciation par  les  raodernes,  ont  jele  tant  de  jour  qu’il 
y en  a peu  d’aussi  completement  connue  peut-etre  , 
et  sur  laquelle  1’inQucnce  de  la  medecine  soit  aussi 


dvidente  et  aussi  puissante,  II  regne  meme  , a ce 
sujet,  parmi  tous  les  medecins  qui  ontvu,  une  telle 
uniformite  d’opinion,  qii’on  est  , a ce  caraclere  , 
oblige  de  reconnaitre  la  verile  : aussi,  noire  article 
sera  t-il  court,  coinparaliveraent  a ceux  des  diction- 
naires  qui  nous  ont  precedes  , et  dans  lesqueis  les 
discussions  et  les  controverses  lenaient  une  grande 
place.  On  reconnait  facilement,  d’ailleurs,  qu’on  se- 
rait  arrive  plus  tot  au  point  ou  l'ott  est  parvenu  au- 
jourd’hui , si , au  lieu  de  ne  voir  qu’un  cole  de  la 
questiou  , on  l’eut  envisagee  dans  son  ensemble,  et 
si  Ton  n'eut  pas  trop  souvent  entasse  des  fails  dis- 
parates et  incomplets  dont  on  n’a  pu  lirer  que  des 
consequences  erronees. 

Quoi  qu’il  en  soit , le  scorbut  est  une  maladio 
generale  , le  plus  souvent  epidemiquo  , ayant  pout- 
cause  directe  et  appreciable  une  alteration  du  sang, 
qui  resulte  elle-meme  duconcours  de  circonslattces 
diverses  et  plus  ou  moins  multipliecs.  C’esl  une 
affeclion  , sinon  exclusivement  departie  attx  guns 
de  mer  , au  moins  quis’observe  plus  communement 
chez  eux  , bien  que  sa  frequence  soit  considerable- 
roent  diminuee  (Jepuis  qu’on  a des  connaissances 
positives  sur  ce  sujet , et  qu’il  soit  permis  d’esperer, 
grace  au  perfeclionnement  de  la  navigation  , de  la 
voir  se  restreindre  encore.  Cependanl  le  scorbut 
sevit  quelquefois  dans  les  prisons,  les  hopitaux,  les 
hospices  et  dans  certaines  Iocaliles  analogues  , de 
meme  qu’on  le  voit  aussi  dans  les  places  asaiegees 
cl  dans  les  corps  de  troupes  en  carnpagne.  On  l’ob- 
serve  aussi  sporadiquement  chez  les  sujels  epuises 
par  de  longues  maladies  , ou  par  l’abus  des  prepara- 
tions mcrcurielles. 

L’observation  des  phenoruenes  dfc  la  tnaladie  et 
l’elude  des  descriptions  qui  en  existent , tendent  a 
prouver  1’idenlile  du  scorbut  de  mer  et  du  scorbut 
de  lerre , qu’on  avail  prelendu  distingner  Fun  de 
, l’autre,  de  meme  qu’on  avait  admis  un  scorbut  chaud 
ct  un  scorbut  froid  , a raison  de  la  presence  ou  do 
l’absence  de  symplomes  inflammaloires  qui  ne  tien- 
nent  pas  au  fond  de  la  maladie.  11  est  maintenant 
de  toute  evidence  qu’il  n’est  jamais  contagieux  , et 
que  dans  le  cas  ou  il  frappe  simultanement  ou  succcs- 
sivement  un  grand  nombre  de  sujels  , cela  tienl  a 
1’inQucnce  de  causes  semblables  qui  agisscnl  sur 
chacun  d’eux. 

Bien  longlemps  on  a cru  que  le  scorbut  depen- 
dait  seulemenl  de  l’usage  exclusif  d’aliments  sales  , 
et  qu’il  guerissait  inevilablement  par  IVmploi  d’uno 
nourriture  vegetale.  Mais  il  a fallu  reconnaitre 
qu’on  s’etait  trompe  , lorsqu’on  a vu  des  equipages 
prive’s  d’aliments  vegetaux  etre  exempts  de  scorbut, 
tandis  qued’aulres  abondammenl  pourvus  d’aliments 
de  ce  genre  etaient  .decimes  par  la  maladie,  C’est 
que  le  meme  resullal  pathologique  peut  etre  produit 
par  plusieurs  causes  diverses  groupees  dans  des 
proportions  differentes  , el  qu’il  ne  suffitpas  d’avoir 
satisfaita  l’une  des  lois  de  l’hygiene  pour  assurer  la 
sante  de  I’homme  , mais  qu’il  faut  les  observer 
toutes  , et , au  besoin  , savoir  suppleer  a ce  qui 
manque.  Par  exemple  , les  viandes  salees  peu  nutri- 
tives, mais  tres-excitanles , ne  sont  un  mauvais 
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aliment  que  quand  on  nc  peul  pas  les  associcr  a 
d’aulres  substances.  Ainsi  done  , une  alimentation 
insuffisanle  ou  peu  reparatrice,  soil  par  sa  nature 
propre,  soit  parce  qu’elle  est  refue  dans  des  organes 
malades  el  incapables  d’en  tirer  parti ; le  froid  pro- 
longe , mais  surtout  l’humidite  accompagnee  de 
chaleur  ou  de  froid ; l'abscnce  de  la  lumiere  ou  du 
mouvement , sontautant  decausesqui  produisent  le 
scorbul , auxquelles  on  doit  en  ajouter  une  autre 
qui  n'esl  pas  moins  puissanle  : le  decouragement  et 
le  chagrin.  Nous  ne  chercherons  pas  a demoulrer 
ici  comment  chacune  de  ces  causes  agit  sur  1 eco- 
nomic pour  determiner  la  maladie  ; il  nous  suffira 
d’en  exposer  avec  detail  les  symptomes  , la'marche 
et  la  terminaison,  soit  funesle  , soit  favorable  , pour 
que  de  ce  tableau  resullcnl  naturellement  la  propby- 
laxie  et  la  therapeutique. 

Puisque  le  scorbut  est  le  produit  d’une  modifica- 
tion lente  el  profonde  de  l’organisme  , il  est  evident 
qu’il  ne  saurait  se  manifester  subitement  el  sans 
avoir  etc  annonce  par  des  phenomenes  precurseurs. 
Aussi  n’estce  jamais  qu’apres  une  navigation  ou  une 
station  deja  un  peu  prolongee  qu’on  le  voit  appa- 
faitre.  A bord,,de  meme  qu’a  terre,  il  n’attaque  les 
matelots,  les  prisonniers,  les  soldats  ou  les  pauvres, 
qu’apres  qu’ils  ont  ete  soumis  pendant  un  certain 
temps  aux  intemperies  atmospberiques , aux  priva- 
tions, aux  fatigues,  aux  affections  morales,  et  au- 
tres  causes  debilitanles  analogues  , qui  agissent  en 
raison’des  dispositions  dans  lesquelles  elles  trouvenl 
chaque  sujet.  L’experience  prouve , en  effet,  que, 
toules  choses  egales  d’ailleurs  , les  sujels  robustes 
et  d’un  esprit  ferme  resislent  plus  longtemps  que 
les  autres  aux  influences  morbifiques  de  ce  genre  , 
ainsi  que  ceux  que  leur  position  sociale  enloure  des 
soins  et  des  ressources  necessaires. 

Les  premiers  symptomes  du  scorbut  signalent  une 
debilile  plus  ou  moins  profonde , mais  qui  d’ordi- 
naire  va  croissant  lorsqu’on  n’a  pas  recours  a temps 
aux  moyens  de  guerison.  C'est  un  sentiment  de 
laiblesse , de  malaise  et  de  nonchalance  insoliles  , 
accompagne  de  Irislesse  et  d’abaltement , et  d’une 
paleur  avec  bouffissure  reconnaissable  pour  ceux 
qui  l'ont  observee.  Bienlot  apres  paraissent  deux 
phenomenes  qui  out  ete  consideres  comme  caracle- 
ristiques  du  scorbut,  a savoir  le  gonflement  des  gen- 
cives  avec  felidite  de  l’haleine,  saignement  et  ulce- 
rations , puis  l’eruption  de  taches  sanguines  sur 
differentes  parlies  du  corps  , laches  qui  deviennent 
souvent  aussi  le  siege  d’ulcerations  bien  diffleiles  a 
guerir.  Ces  deux  symptomes  n’en  font  bien  cerlaine- 
ment  qu’un  seul  et  meme,  et  indiqueut  un  elat 
d’alleralion  du  sang  qui,  prive  de  sa  fibrine  en  grande 
parlie , et  ayant  par  consequent  moins  de  consi- 
stance,  penetre  des  parlies  du  systeme  vasculaire 
qui  ne  lui  sont  point  permeables  dans  l’elat  de  santd, 
et  diminuant  la  densite  naturelle  des  tissus,  les  dis- 
pose a l’infiltration  sanguine,  a l'hemorrhagie  et 
aux  ulcerations.  Aussi  voit-on  les  gencives  rouges  , 
gonflees  el  laissant  exsuder  le  sang  a la  moindre 
pression,  comme  on  voit  la  peau  seche  et  rugueuse, 
sous  l’epiderme  , et  dans  l’epaisseur  de  laquelle  se 


forment  des  epanchements  sanguins  irregulierement 
circonscrils,  et  qui,  par  suite  de  la  resorption  parlielle 
gui  s’en  fait,  presenlent  des  nuances  de  rouge,  bleu, 
jaune  et  vei  l,  comme  les  Ecchymoses  (coy.  ce  mot). 
L’elat  general  est  variable  suivanl  le  temperament 
du  sujet,  les  conditions  au  milieu  desquelles  le 
scorbut  l'a  surpris  , l’auciennele  de  celui  ci,  et  pro- 
bablement  aussi  le  mode  de  traitement  qu’on  lui 
oppose.  Les  fonctions  digestives  se  maintiennent 
generalement  assez  bien , et  la  constipation  est  plus 
ordinaire  que  la  diarrhee ; la  circulation  et  la  respi- 
ration n’offrent  que  peu  de  troubles  et  sont  seule- 
ment  un  peu  ralenlies.  Mais  quand  la  maladie  con- 
tinue et  s’aggrave,  ce  que  les  auteurs  ddsignent  sous 
le  nom  de  seconde  periode,  comme  si  la  nature  se 
conformait  aux  distinctions  de  l'ecole,  on  voit  les 
phenomenes  principaux  prendre  plus  de  developpe- 
ment  et  le  desordre  s’introduire  au  sein  des  organes 
restes  intacts  jusque-la.  Les  forces  physiques  et 
morales  diminuent  de  jour  en  jour;  la  paleur  aug- 
mcnle  el  devient  lerreuse  et  li vide  ; les  gencives 
s’allerent  de  plus  en  plus  et  abandonnent  les  dents, 
qui  deviennent  vacillantes;  les  bemorrhagies  par 
les  surfaces  malades  se  mulliplient;  enfin , des 
eschares  et  des  fongosiles  rendent  l’haleine  plus 
fetide  encore,  provoquent  une  secretion  abondanle 
de  salive  et  de  mucus,  et  ajoutent  aux  souffrances 
des  malades.  L’infiltralion  sanguine  de  la  peau  suit 
une  marche  toute  semblable ; aux  ecchymoses  suc- 
cedent  d’aulres  ecchymoses  que  la  moindre  pression 
fait  developper  instantanement ; les  ulcerations  s'eta- 
hlissent  avec  une  telle  facilile,  qu'il  suffit  au  malade 
de  se  gralter  pour  produire  un  ulcere  donl  les  hords 
deviennent  pre^que  immediatement  saillauts  et  durs, 
et  dont  la  surface  est  fongueuse  et  saignanle.  Les 
progres  rapides  de  ces  ulceres  meltenl  a decouvert 
les  os  sous-jacents ; et,  en  detruisant  les  vaisseaux  , 
donncul  encore  lieu  a_des  perles  iufiniment  debili- 
tantes.  Et  ce  n’esl. pas  seulement  par  les  surfaces 
ulcerees  que  le  sang  s’ecoule  ; toutes  les  membranes 
muqueuses  laissent  echapper  l’espece  de  sanie  cir- 
culaute  que  renferment  les  vaisseaux,  et  qui  est 
desormais  insuffisanle  pour  slimuler  physiologique- 
ment  les  tissus  organiques.  Alors  se  manifestentdes 
douleurs  osleocopes , des  crampes  et  des  contrac- 
tures dans  les  muscles,  une  gene  toujours  croissante 
de  la  respiration,  des  ballements  irreguliers  du 
coeur,  des  palpitations,  des  syncopes.  Deja  les  diges- 
tions se  sont  perverties,  el  les  evacuations  de  scro- 
site  sanguinolente,  qui  ont  lieu  a chaque  instant, 
achevent  d’epuiser  les  roalheureux  qu’emporte  une 
syncope  ou  une  hemorrhagie  plus  abondante  que  les 
autres.  Ilya  bien  la  , en  effet , de  quoi  mourir  : 
cependant  il  exisle  de  ces  constitutions  vigoureuses 
et  energiques  qui  n’abandonnent  la  vie  qu’apres  une 
lulte  prolongee  : c’est  chez  ces  sujels  qu'on  observe 
les  phenomenes  precedemment  indiques  pousses- 
jusqu’a  l’extreme.  L’abaitement  est  complet  et  va 
jusqu’au  desespoir ; les  hemorrhagies  out  lieu  par 
toutes  les  voies  ; les  gencives  tombent  par  lambeaux^ 
les  ulceres  se  mulliplient,  les  cicatrices  se  rouvrenl ; 
les  systemes  osseux  , carlilagineux  et  musculaire 
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s’alterent  de  toules  les  fa^oris  possibles;  les  cavilcs 
sereuses  et  le  tissu  cellulaire  se  remplissent  d'eau, 
la  gene  de  la  respiration  angmente  de  jour  en  jour, 
les  syncopes  sc  renouvellent  sans  cesse,  la  fievre 
consume  le  malade;  landis  qu'au  milieu  de  ces 
scenes  de  destruction,  l’inlelligence  reste  intacte  et 
que  le  malade  se  rcgarde  mourir  entoure  qu’il  est 
souvent  de  malheureux  destines  au  meme  sort. 

Quelques  complications  phlegmasiques  ou  autres 
pcuvent  venir  aggraver  ie  scorbut ; mais  on  ne  re- 
marque  point  qu'il  y en  ait  de  particulierement  fre- 
quentes.  Dailleurs  la  marche  et  la  duree  de  cette 
affection  n’ont  rien  de  bien  determine , quoiqu’cn 
general  on  puisse  dire  que  c'est  line  maladie  chro- 
nique  ; et  d ailleurs  elles  dependent  beaucoup  des 
influences  auxquelles  les  malades  sonl  sounds  et  des 
moyens  tbcrapeutiques  qu’on  met  en  usage. 

Rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  du  scorbut, 
tantles  caracteres  qu’il  presenle  sont  remarquables 
et  impossibies  a confondre  avec  ceux  d’aucune  autre 
maladie.  L’atlention  du  medeein  doit  done  porter 
sur  les  complications  qui  peuvent  surgir  dans  son 
cours.  Quant  au  pronostic,  il  n est  pas  en  raison  de 
la  nature  des  symptomes,  comme  dans  la  plupart 
des  maladies,  e’est-a-dire  que  des  sujets'affecteS  de 
la  maniere  la  plus  faeheuse  peuvent  ties  bien 
guerir,  tandis  que  d’aulres  , avec  des  symptomes 
bien  moins  graves,  succombent.  Mais  un  changement 
de  saison  ou  de  latitude  , un  approvisionnement 
nouveau,  l’approche  de  la  lerre,  sont  des  circon- 
stances  essentiellement  favorables  et  dont  il  n’est 
pas  toujours  donne  au  medeein  de  pouvoir  disposer. 
Dans  le  scorbut,  maladie  absolument  accidentelle 
el  produite  par  des  causes  evidenles,  les  malades  ne 
demandent  pour  ainsi  dire  qu’a  guerir,  et  des  qu’on 
les  place  dans  des  conditions  favorables,  on  voil  sur- 
venir  chez  eux  , presqtie  immediatement , les  chan- 
gements  les  plus  manifestes  et  les  plus  avantageux. 

L’anatomie  pathologique  n’a  pas  appris  sur  le 
scorbut  beaucoup  plus  que  ce  qu’avaient  reveledeja 
les  symptomes  morbfdes , et  les  anciens  avaient 
bien  signale  I’elat  particulier  de  decomposition  du 
sang , dont  les  resultals  sont  si  remarquables  dans 
toule  l’economie.  Les  phenomenes  observes  sur  les 
cadavres  des  scorbuliques  sont  absolument . ceux 
qu’on  decduvre  chez  les  sujets  qui  ont  peri  a la  suite 
d’une  abstinence  prolongee  ou  d’une  alimentation 
insuffisante.  Dailleurs  ils  se  rapportent  lous  a ce 
qu’il  faut  bien,  en  depit  des  opinions  vitalistes  , ap- 
peler  decomposition  des  solides  et  des  liquides  ; ra- 
mollissement  de  la  plupart  des  tissus  jusqu’a  celui 
des  os,  suffusion  de  sang  sous  l’epiderme  et  a la  sur- 
face des  membranes  muqueuses  et  sereuses,  epan- 
chements  sereux  dans  toutes  les  caviles  splanch- 
niques  el  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  cceur  Basque 
est  rempli  d’un  sang  uoir  et  comme  altere,  qui  nean- 
moins  se  coagule.  Les  laches  scorbuliques  se  raon- 
trent  aussi  sous  la  forme  de  pelils  caillots  deposes  a 
la  surface  de  la  peau  sous  1 epidemic  , lorsqu’elles 
sont  peu  elendues ; tandis  que,  dans  les  grandes 
ecchymoses , le  sang  est  infiltre  dans  le  tissu  meme 
de  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaire.  D’ailleurs  on 


rencontre  des  desordres  produits  par  des  inflamma- 
tions accidentelles  du  sysleme  muqueux  ou  sereux. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  entrer,  dans  ce  Diclion- 
naire , dans  la  description  minulicuse  des  lesions 
que  le  scorbut  laisse  apres  la  mort,  de  semblables 
details  appartenanl  expressement  aux  monogra- 
phies  : nous  preferons  insisler  davantage  sur  la 
therapeutique,  dont  il  est  au  reste  facile  de  prevoir 
la  direction  d’apres  ce  qui  a eld  dit  preeddemment. 

Il  faut  se  rappeler  qu’a  bord  d’un  vaisseau,  plus 
encore  que  dans  la  pratique  ordinaire,  le  medeein 
doit  elre  homme  de  ressource  et  pret  a savoir  tirer 
parti  de  ce  qu’il  a pour  supplecr  a ce  qui  lui  manque. 
D’ailleurs,  les  causes  du  scorbut  etant  multiples  et 
variables,  le  trailement  doit  se  preler  a ces  nuances, 
qui  exigent  beaucoup  de  sagacile.  A diverses  epoques, 
les  theories  dominantes  ont  fait  adopter  des  md- 
thodes  de  trailement  exclusives  et  uniformes  , qui 
reslerent  presque  toujours  infructueuses , precisc- 
ment  parce  qu’on  avail  vu  seulement  une  partie  des 
faits.  Les  uns  , en  effet,  attribuant  la  maladie  a la 
privation  de  viande  fraiche  , s’approvisionnaient  de 
maniere  a n’en  point  manquer,  et  n’en  voyaieut  pas 
moins  le  scorbut  ravager  l equipage  , parce  que  le 
renou  vehement  de  l’air,  les  soins  de  proprete  ou 
telle  autre  condition  hygienique  etaient  oublies, 
ou  bien  parce  qu’on  avail  a lulter  contre  le  climat 
ou  des  fatigues  extraordinaires.  D’aulres , frappes 
des  phenomenes  de  debilitation  gdnerale  , prodi- 
guerent  aux  malades  des  toniques  de  toule  espece, 
qui,  arrivant  dans  un  appareil  digestif  malade , y 
porterent  un  nouveau  desordre.  Le  plus  petit  nom- 
bre , domine  par  des  doctrines  vraies  dans  beaucoup 
de  circonstances , attribuerenl  tout  le  mal  a des  in- 
flammations locales  , et  employerent  les  saignees , 
dont  les  bons  effets  sonl  plus  que  contestables , et 
auxquelles  on  ne  doit  avoir  recours,  de  l’aveu  de 
tous  les  praliciens  , que  dans  des  cas  tout  a fait  par- 
ticuliers.  On  vit  aussi  regner  1’opinion  de  la  specifi- 
cile  et  la  Itrerapeulique  qui  en  decoulait  ; mais  les 
antiscorbuliques  preleudus  eurent  peu  de  succes , et 
lorsqu’ils  en  eurent,  ce  ne  fut  qua  raison  de  leurs 
qualites  alimentaires:  lemoin  le  cochlearia,  qui,  dans 
le  nord,  est  une  plaute  purement  mucilagineuse  ; 
ce  qui  ex|>lique  comment  des  scorbuliques  eprou- 
verent  du  soulagement  de  soil  usage  abondant. 

Ces  experiences  diverses,  failes  a de  longs  inler- 
valles  et  souvent  cheremcnt  achetees,  lendent  a 
etablir  l’importance  extreme  de  l hygiene , tant 
comme  preservative  que  comme  curative  du  ecorbut. 
C’est  principalement  a la  prophylaxie  qu’on  doit 
s'attacher,  car  il  est  plus  facile  de  prevenir  que  de 
guerir.  Telles  sont  dailleurs  la  connaissance  des 
mojens  de  garantir  les  equipages  du  scorbut  et  l’a- 
bondance  des  ressources  dont  on  entoure  les  navi- 
gateurs  de  nos  jours,  qu’on  peul  dire  hardiment  que 
le  developpement  du  scorbut  a bord,  horniis  certains 
cas  superieurs  a la  puissance  humaine , accuse  la 
negligence  ou  l’iraperitie  de  ceux  qui  out  la  mission 
de  veiller  a la  saute  des  gens  de  mer.  Le  reproche 
est  encore  plus  merite  lorsqu’il  s’agit  du  scorbut  de 
terre ; et  c'est  alors  une  veritable  cruaule  que  de 
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laisser  perir  un  prisonnier  qui,  rendu  a la  liberie, 
guerirait  en  quelques  jours. 

C’est  nne  necessile  indispensable  qu’une  alimen- 
tation sufGsante  en  quantile  et  en  qualite  ; et  cepen- 
dant  les  officiers  de  sante  de  la  marine  franpaise 
s'accordenl  a dire  que  la  ration  des  hommes  de  mer 
n'est  pas  assez  considerable  ni  assez  nourrissante  , 
surtout  lorsqu’ils  se  trouvent  exposes  a des  fatigues 
extraordinaires  ou  qrfand  ils  sont  transposes  sous 
un  cfel  plus  rigoureux.  Ce  serait  done  une  mesure 
sanitaire  de  la  plus  haute  importance  que  d’accorder 
des  augmentations  de  -vivres , soil  gene'rales , soit 
an  moins  individuelles,  sur  l’indication  des  chirur- 
giens  du  bord.  Que  d’ailleurs  I'approvisionnement 
soit  convenablement  dispose  pour  que  la  nourri- 
ture  soit  composee  en  proportion  convenable  de  ve- 
getaux  el  de  substances  animates.  Surtout  que  les  li- 
queurs spirilueuses  soient  distributes  avec  discer- 
nement,  car  leur  usage  exagere  n est  pas  moins 
funeste  que  leur  absence  totale.  Rien  n’est  plus 
facheux  que  l’ingestion  d’une  grande  quantile  de 
liqueurs  alcooliques  apres  qu’on  en  a ete  longlemps 
• prive. 

Mais  une  des  conditions  les  plus  destructives,  c’est 
le  froid  et  l’humidite  de  l’atmosphere  lorsqu’on  s’y 
expose  sans  precaution.  Quoi  qu'on  ait  pu  dire  sur 
la  possibility  de  s’endurcir  contre  les  inlemperies 
des  saisons,  il  reste  demonlre  que  celle  force  de 
resistance  est  bornee  a un  petit  nombre  d'individus, 
et  que,  chez  ceux-la  memes  qui  la  possedent,  mille 
circonstances  peuvent  l'affaiblir  et  meme  la  faire 
completement  disparailre.  Aussi  doit  on  se  conduire 
d’apres  celte  consideration  et  employer  tous  ses 
soins  pour  garantir  les  rnarins  du  froid  cl  de  l’hu- 
midite,  en  faisant  fermer  toutes  les  ouverlures 
pendant  le  gros  temps,  el  en  veillant  a ce  que  les 
hommes  qui  ont  ete  de  service  soient  pourvus  de 
velements  de  rechange,  et  prennent  le  soin  de 
quitter  ceux  qui  sont  mouilles;  ce  que  souvent  ils 
ne  feraient  pas  s’ils  n’y  ctaient  obliges  par  leurs 
superieurs.  II  faul  d’ailleurs  que  ce  desir  de  s’opr 
poser  a l’aclion  du  froid  ne  fasse  pas  tomber  dans 
un  exces  oppose  et  ne  fasse  pas  negliger  le  renou- 
vellement  de  l’air,  qui  n’est  pas  moins  important 
pour  la  conservation  de  la  sante.  Ce  serait  une  chose 
bien  utile  chez  les  matelols  que  l’usage  des  vele- 
ments  de  laine  sur  la  peau,  surtout  s'il  pouvait  se 
concilier  avec  la  proprete  , qui  n’est  pas  chez  eux 
une  qualite  dominante. 

L’exercice  n’est  pas  ce  qui  manque  a bord,  au 
moins  parmi  les  hommes  d’equipages;  mais  encore 
est-il  necessaire  que  le  chirurgien  exerce  une  sur- 
veillance efOcace  pour  que  personne,  et  principale- 
ment  ceux  qui  ont  une  predisposition  au  scorbut , 
ne  puisse  resler  dans  une  oisivele  funeste.  II  sera 
done  avantageux  qu’a  l’exemple  des  navigateurs  les 
plus  eclaires,  les  commandants  imposent  a leurs 
equipagesdes  exercicesxjui,  sous  pretexle de mesures 
d’ordre,  ou  mieux  encore,  si  l'on  peut,  sous  une 
apparence  de  divertissement,  assurenl  l’execution 
d'une  mesure  sanitaire  essenliellcmcnt  cohserva- 
trice.  II  est  a peine  utile  de  dire  que  c’est  a ceux  a 


donner  1'cxemple  du  courage  el  de  la  resignation 
pour  suulenir  le  moral  des  hommes  qui  leur  sont 
confies,  afin  de  prevenir  la  maladie,  ou,  si  elle  s’est 
developpee,  d’eh  arreler  les  progres,  A plus  forte 
raison  cede  obligation  est-elle  celle  des  comman- 
dants et  magislrats  des  villes  assiegees,  et  de  tous 
ceux  qui  exercent  une  aulorile  ou  une  surveillance 
quelconques  dans  les  lieux  que  le  scorbut  a coutume 
de  visiter. 

Le  traitement  curalif  ne  saurait  etre  different 
du  traitement  preservatif,  dont  il  ne  doit  etre  que 
le  developpemenl,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 
Toule  idee  de  specificite  therapeuliquc  doit  etre 
consideree  corame  deraentie  par  l'experience,  et 
chaque  malade  cxige  des  soins  qui  soient  particu- 
lierement  adaples  a son  elat,  de  meme  que  chaque 
cas  collectif  de  scorbut  presente  quelque  chose  de 
special  dans  ses  causes,  ses  symplomes,  sa  marche, 
sa  duree  et  sa  (erminaisou.  Les  descriptions  d’epi- 
demie  scorbulique  nous  montrenten  effet  tantot  le 
froid  humide,  tantot  les  fatigues,  tantot  l'usage 
exclusif  des  aliments  sales,  comme  la  cause  princi- 
pal de  la  maladie;  de  meme  qufrnous  la  voyons, 
suivant  differentes  circonstances,  se  developper 
subitement  ou  par  degres;  atteindre  toule  unereunion 
d’homme,  ou  seulement  quelques  uns  d’enlre  eux  ; 
enfin,  faire  quelques  victimes  seulement,  ou  njois- 
souner  les  malades  par  cenlaines.  La  done  surgiront 
des  indications  variees,  souvent,  helas ! avec  bien 
peu  de  moyens  d’y  salisfaire. 

Il  y aurait  presque  loujours  de  1’avantagea  trans- 
porter les  scorbutiques  dans  d’autres  lieux  quo  ceux 
qu’ils  habitent;  et  c’est  la  peut-etre  la  condition  la 
plus  difOcile  a remplir  en  general.  11  faut  done 
tachcr  de  les  mellre  dans  les  localites  les  plus  favo- 
rables  parmi  celles  dont  on  peut  disposer;  car  c’est 
etre  mieux  deja  que  d’etre  moins  mal.  Nous  ne 
rappellerons  pas  ici  tous  les  moyens  d’AssAiNissE- 
ment  ( voij . ce  mot)  qui  doivent  etre  cohnus  et  mis 
en  usage  par  les  praliciens,  et  dont  l’influence  salu- 
laire  ne  saurait  etre  revoquee  en  doule.  Le  regime 
doit  dtre,  chez  les  malades,  l’objet  d’une  attention 
particuliere ; ce  sont  eux  qui,  dans  les  conjonctures 
les  plus  facheuses,  ont  droit  a tous  les  privileges  au 
milieu  des  privations  que  lout  le  monde  subit.  Mais 
il  faut  bien  se  garder  de  croire,  comme  on  serait 
porle  a le  faire  d'apres  quelques  auteurs,  qu’il  soit 
bon,  meme  dans  les  cas  ou  le  defaut  d’aliments  a 
produit  le  scorbut,  d’insister  d’aulaut  plus  sur  les 
aliments  stimulants  et  substanliels  qu’on  a affaire 
a des  malades  plus  gravement  affectes.  Chez  ceux- 
la,  au  contraire,  on  a besoin  de  beaucoup  de  pru- 
dence, et  les  aliments  les  plus  doux  et  les  plus  diges- 
tives, donnes  en  petite  quantile  et  accompagnes  de 
petites  doses  de  boissons  excitantes  et  fermentees, 
sont  ceux  qui  out  toujours  le  mieux  reussi.  Les 
adoucissanls  et  le  lail  en  parliculier  ont  etesalutaires 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Chez  les  malades  qui  peuvent  rarement  prendre  de 
l’exercice,  les  frictions  seches  el  aromatizes,  et 
quelques  bains  tiedes  peu  prolonges,  serviront  d 
retablir  et  a entretenir  ia  transpiration  culanee. 
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Nous  n’ajouterons  rien  Sur  la  necessile  de  relevcr 
le  moral,  cela  esl  plus  facile  a conseiller  qu’a  exe- 
cutor; ni  sur  les  indications  therapeuliques  quo 
peuveut  susciter  les  complications  diverses,  parce 
que  la  tendauce  generate  de  cet  article  fait  assez 
connailre  noire  pensee  sur  ces  divers  sujels.  Nous 
allons  examiner  les  divers  agents  medicamenleux 
qui  ont  ele  lour  a tour  proposes  contre  le  scorbut  et 
donl  aucun,  e’est l’opinion  de  tousles  observaleurs 
eclaires  que  nous  aimons  a consigner  ici , aucun, 
disons-nous,  ne  jouit  de  proprieles  specifiques.  Ainsi 
doit  disparaitre  du  vocabulaire  medical  l’ambitieuse 
denomination  d’anli-scorbutiques , qui  ne  saurait 
s’appliquer  a rien  d’une  maniere  exacte,  et  par 
laquelle  on  designait  une  collection  de  substances 
acres,  amercs  etaromatiques,  parmi  lesquelles  figu- 
raient  au  premier  rang  le  raifort,  le  cresson,  le 
cochlearia,  les  alliacees,  etc.  Ce  n’est  pas  que  ces 
medicaments  ne  puissent  trouver,  dans  le  traite- 
ment  du  scorbut,  une  utile  application;  mais  e'est 
seulement  a raison  de  leurs  qualites  excitantes  et 
toniques,  et  l’on  conpoit  que,  dans  beaucoup  de 
circonslances,  ils  doivent  etre  contre-indiques.  Ob- 
servons  d’ailleurs  que,  comme  tous  les  autres  medi- 
caments, ils  peuveut  seconder  le  trailement  hygie- 
nique,  mais  que  dans  aucune  circonslance  its  ne 
sauraient  ni  le-  suppleer,  ni  ineme  lui  preparer  les 
voies. 

Les  acides  vegelaux  ou  mineraux,  etendus  en 
forme  de  liroonade,  sont  souvent  avantageux  ; a plus 
l'orlc  raison  les  fruits  acidules,  quand  on  pent  se  les 
procurer.  Les  liqueurs  spirilueuses  peuvent  egale- 
ment  elre  avanlageuscs  comme  medicament.  La 
biere  de  bonne  qualile,  les  *ins  legers,  acidules, 
les  vins  plus  substantiels  et  plus  spiritueux,  pourvu 
qu'on  ne  les  donne  pas  purs,  ne  sont  pas  moins 
avantageux,  pourvu  qu’on  les  emploie  avec  discer- 
'nement.  Enfin,  I’eaude  vie  ou  le  rhum,  avec  addition 
do  sucre  et  d’eau  pour  en  attenuer  Faction  excitanle, 
rendent  encore  de  grands  services,  dans  les  cas  ou 
l’on  ne  pourrait  pas  facilement  se  procurer  autre 
chose. 

Ilya  peu  de  secours  a esperer  en  general  des 
autres  medicaments,  et  ceux  qui  ont  etc  conseilles 
ne  Font  ele  que  par  queiques  medecins  isoles,  et 
n’ont  jamais  cu  un  cmploi  suivi. 

Qu’allendre,  en  elfet,  des  purgalifs,  desvomitifs, 
des  sudorifiques,  des  diuretiques,  des  toniques  et  des 
irritants  de  tout  genre,  dans  une  maladie  ou  la  pre- 
miere indication  a remplir  serait  de  faire  circuler 
dans  le  syslemc  vasculaire  un  sang  mieux  compose 
et  pourvu,  dans  de  plus  jusles  proportions,  de  tous 
ses  elements  constitutifs  ? 

Quant  aux  accidents  parliculiers  du  scorbut  et 
aux  soins  qu’ils  peuvent  reclamer , disons  que , 
contre  les  ulcerations  de  la  bouchc,  les  gargarismes 
el  les  collutoires  detersifset  legerement  astringents 
sont  d’une  utile  application  au  debut  de  la  maladie, 
el  que,  dans  un  degre  plus  avance,  l’on  doit  recourir 
aux  slyptiques  pour  arreter  les  hemorrhagies  qui 
tendent  a se  multiplier;  mais  ce  ne  sont  encore  la 
que  des  rnoyens  palliatifs  et  secondaires. 


Esperons  que  le  scorbut  disparailra  de  plus  en 
plus  a bord  des  bdliments,  grace  aux  perfeclionne- 
menls  qui  rendent  la  navigation  plus  rapide  et  qui 
rassemblent  sur  les  vaisseaux  plus  de  bien-elre  et  de 
ressources  qu’on  ne  s’en  procure  souvent  a terre, 
el  grace  a la  paix  generate  qui  permel  aux  naviga- 
leurs  de  se  secourir  les  uns  les  autres  et  de  relacher 
plus  frequerament,  pour  se  refaire  des  fatigues  de 
la  mer  et  pour  renouveler  leurs  provisions.  Esperons 
surtout  qu’a  terre,  ou  la  puissance  de  1’hpmme  est 
plus  cvidenle,  celle  triste  maladie  n’ajoutera  pas 
aux  tourments  de  la  captivite  et  aux  souffrances  de 
la  misere.  Faisons  des  voenx,  enfin,  pour  que  1 ’in- 
fluence tulelaire  d’une  civilisation  eclairee  fasse 
oublier  jusqu’au  nom  d’une  affection  qui  doilappar- 
tenir  exclusivement  aux  siecles  d’ignorance  et  de 
barbarie. 

On  ne  saurait  compter  Fimmensc  quantile  de 
trait es  ex  professo,  d’essais,  de  dissertations  .publies 
sur  le  scorbut,  a partir  seulement  du  qualorzieme 
siecle.  Mais  ces  ouvrages,  pour  la  plupart,  appar- 
tiennenl  plus  a la  Ibe'orie  qu’a  la  pratique.  Ils  sont 
presque  tous  consacres  a elablir  des  opinions,  et 
peu  d’enlre  eux  repoSent  sur  l’observation  simple 
et  consciencieuse  des  fails.  Les  livres  qu’on  peut 
recommander  aux  praliciens,  apres  ie  grand  livre 
de  la  nature,  sont  ceux  dans  Iesquels  on  a su  le 
mieux  transcrire  celui-la.  Nous  nous  bornerons  a 
indiquer,  comme  pouvant  sulfire  a ceux  qui  sauront 
les  lire  avec  une  sufflsante  attention,  les  ouvrages 
suivants  : 

J.  Lind.  Traile  du  scorbut,  traduilde  l’anglais,  Paris, 
175.6,  2 vol.  in- 12. 

L.  Rouppe.  De  morbis  navigantium,  Lugduni  Bala- 
vorum,  1764,  in-8. 

F.  Milman.  Recherches  sur  l’origine  el  le  siege  du 
scorbut,  Paris,  1787,  in-8. 

Th.  Trotter.  Observations  on  the  scuvry,  Edinburgh, 
1786,  in-8.  — Medicina  nautica,  an  essay  on  the  diseases 
of  seamen,  London,  1797,  3 vol.  in-8. 

Jialme.  Traitd  historique  et  pratique  du  scorbut  chez 
l’liomme  et  les  animaux,  Paris,  1819,  in-8. 

Keraudren.  Reflexions  sommaires  sur  le  scorbut, 
1801,  in-8. 

Nous  indiquerons  encore  Particle  excellent  de  Foddrd 
dans  le  Dictiunnaire  des  sciences  medicates , et  surtout 
Particle  non  moins  recommandable  de  M.  Forget,  dans 
son  ouvrage  intitule'  Mcdecinenavale,  Paris,  1834. 

Andral  et  Ratier. 

SCROFULE  ou  SCROPHULE  ( de  scropha  , ou 
scrofa,  truie,  parce  que  l’on  a compare  le  coo  noueux 
et  tres-gonfie  des  scrofuleux  avec  celuides  animaux 
hideux  et  iinmondcs  souvent  affectes  d’engorge- 
meuts  de  rneine  nature).  L'elymologie  du  mot  struma, 
adopte'e  egalement  par  les  auteurs  lalins  pour  desi- 
gner la  meme  maladie  , et  qui  vient  du  verbe  struo 
(j’amasse),  ainsi  que  celle  du  mot  ccrouelles,  que  les 
Franpais  ont  adoptee  depuis  tres-longtemps , est 
plus  obscure.  Quoi  qu’il  en  soil  de  Forigine  de  ces 
nouns,  Jes  premieres  notions  sur  la  scrofule  remon- 
teut  a la  plus  haute  anliquite  : Hippocrate  en  a parle 
dans  plusicurs  eudroils  de  ses  ouvrages,  sous  le  nom 
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de  xoifct*;,  xoipadsi  (qui  lienl  du  pore),  ce  qui  prouve 
que  lelymologie  lalino  a pris  sa  source  dans  les 
memes  idees  que  celle  des  Grecs.  Galien  , dans  scs 
Corarncntaires  sur  les  aphorismes  d’Hippocrale , a 
repele  ce  qu’avait  dit  le  pere  de  la  medecine,  en  y 
ajoutant  les  vucs  theoriques  que  son  imagination 
feconde  a repandues  dans  tous  ses  ou\  rages.  Depuis 
Galien,  les  auteurs  qui  ont  ecrit  des  trailes  gene- 
raux  de  medecine  , jusqu’a  Ettmuller,  Cullen,  ont 
presque  tous  fait  mention  des  scrofules;  mais  ce 
n’est  que  vers  le  commencement  du  siecle  dernier 
qu’on  trouve  quelques  trailes  speciaux  sur  cetle  ma- 
ladie.  Plusienrs  annees  apres,  en  1751,  l’Academie 
royale  de  chirurgie  proposa  un  concours  sur  les 
affections  scrofuleuses,  qui  nous  a valu  les  mernoi- 
res  de  Bordeu,  de  Farre,  de  Charmetlon  ; trente  ans 
plus  tard  , la  Soeiele  royale  de  medecine  indiqua 
aussi  les  scrofules  commc  sujet  de  prix  , et  ce  con- 
cours a fait  nailre  les  ouvrages  de  Baume,  de  Kor- 
tum  et  de  Pujol.  Depuis  celte  epoque  jusqu’a  nos 
jours,  plusieurs  monographies  plus  ou  raoins  remar- 
quables  sur  la  scrofula  ont  ele  publiees  dans  diffc- 
rents  pays  : on  distingue  surlout  celle.  de  Hufeland, 
en  Allemagne,  de  Carmichael,  en  Angleterre,  et  de 
MM-  Lepellelicr  et  Beaudelocque , en  France.  Si 
nous  ajoutons  a cos  diyerses  monographies  un  tres- 
grand  nombre  de  theses  qui  ont  ele  publiees  sur  le 
meme  sujet,  et  des  articles  plus  ou  moins  etendus 
consignes  dans  les  diclionnaires  do  medecine  el  les 
trailes  generaux  de  chirurgie , tels  que  ceux  de 
Boyer , d'Astley  Cooper,  de  Delpech , etc.,  nous 
trouvons  qu’un  grand  nombre  de  travaux  ont  ete 
publies  sur  la  scrofule. 

Quoique  ces  ouvrages  renferme.nl  heaucoup  de 
fails  et  de  recfrerches  qui  ont  fait  faire  quelques 
pas  a la  science  ,-neanmoins  l'histoire  medicale  des 
scrofules,  encore  enlouree  de  beaucoup  d’obscu- 
rites , est  une  des  parties  les  plus  confuses  de  la 
pathologie  : on  n’est  pas  meme  d’accord  sur  ce  qu’on 
doit  entendre  par  scrofules  et  sur  les  alterations 
qui  doivent  etre  considerees  comme  appartenant  a 
cetle  maladie.  Si  nous  nous  reportonsaux  idees  que 
les  anciens  atlachaienl  a la  denomination  de  scro- 
fule  , nous  voyons  que,  jusqu’a  la  On  du  xyi°  siecle, 
on  I’appliquait  seulemenl,  comme  le  faisaient  d’a- 
bord  les  Grecs,  a certains  engorgements  du  cou, 
pessimus  colli  morbus,  dit  Hippocrate.  Mais  a datcr 
de  celte  epoque  , les  medecins  , ayant  observe  que 
cette  alteration  particuliero  des  ganglions  du  cou 
coincidail  tres-frequemmeut  avec  d'autres  affections 
morbides  dependant  des  parties  molles  ou  solides , 
ont  cru  reconnaitre  que  ces  diverses  alterations 
dependaient  d’un  meme  principe  , d’une  modifica- 
tion parliculiere  des  humeursa  laquelle  on  a donne 
le  nora  de  vice  ou  virus  scrofuleux , qu’on  a com- 
pare jusqu’a  un  certain  point  au  virus  syphilitique, 
Une  fois  celte  hypothese  admise  , chaque  auteur  , 
au  gre  de  son  imagination  , a agrandi  le  domaine 
des  scrofules ; de  sorte  que  beaucoup  d'ecrivains 
ct  de  medecins  distingues,  comme  Hufeland,  Lepel- 
lelier,  incorporent  dans  l’histoire  des  scrofules, 
non-seulement  les  diyerses  phlhisies  tubcrculeuses, 


bronchiques , pulmonaires , mesenteriques , mais 
encore  plusieurs  autres  maladies  qui  appartiennent , 
soil  au  sysleme  dermoide,  comme  les  lupus,  les 
porriijo  , soil  aux  maladies  des  os.  D’un  autre  cole  , 
quelques  ecrivains  modernes , comme  MM.  Roche, 
Yelpeau,  Barthez  et  Rilliet  , rejetlent  complele- 
inent  l’cxistence  d’une  cause  scrofuleuse  ; de  sorte 
que,  landis  que  les  uns  voient  la  maladie  scrofuleuse 
presque  parlout,  et  infestant  loule  l’economie,  les 
autres  ne  la  voient  nulle  part.  Au  milieu  de  ces 
deux  extremes  , ou  l’imaginalion  s’egare  et  s’ecarle 
egalemenl  des  faits , nous  tacherons  de  resler  dans 
les  limites  du  vrai  : nous  admettrons  une  maladie 
scrofuleuse  generale  et  speciale,  independante  de 
toute  autre  , et  nous  exposerons  les  raisons  sur  les- 
quelles  nous  etablissons  notre  opinion  en  trailant 
de  l’etiologie.  Mais,  avant  tout,  il  est  necessaire  do 
fixer  les  idees  sur  ce  que  b’on  doit  entendre  par 
scrofules  et  sur  les  caracteres  qui  doivent  appar- 
tenir  a cette  maladie. 

1.  De  la  maladie  scrofuleuse  consideree  d'une  ma- 
nure generale.  — Cette  maladie  peut  se  devslopper 
a tous  les  ages  : on  voit  des  enfanls  d un  an  a peine 
porter  les  caracteres  exterieurs  de  la  scrofule;  par 
contre  , on  trouve  quelques  exemples  de  cetle  ma- 
ladie apres  cinquante  ans  ; mais  la  scrofule,  a ces 
deux  epoques  si  differentes  de  la  vie,  est  une  excep- 
tion. Le  plus  ordinairement,  eette  maladie  com- 
mence a se  manifesler  vers  le  temps  de  la  premiere 
dentition,  ouenlre  la  premiere  et  la  seconde.  C’est 
de  cinq  ans  a quinze  que  nous  observons  le  plus 
de  scrofuleux.  La  frequence  de  la  maladie  va  en 
augmentanta  mnsure  que  l’on  approche  del’epoque 
de  la  puberld.  Les  adultes  chez  lesquels  nousavons 
rencontre  cette  maladie  l’avaient  ifresque  toujours 
contractee  dans  leur  enfance.  Quant  a la  frequence 
de  la  scrofule  par  rapport  au  sexe,  il  nous  a pare 
qu’elle  se  renconlrait  plus  frequemment  chez  les 
lilies  que  chez  les  gargons. 

On  croil  generalement  que  la  maladie  scrofuleuse 
est  plus  commune  chez  les  individus  d un  tempe- 
rament lymphatique  ; cepcndant  il  faut  se  garder 
d’adopter  comme  vraie  celte  assertion  qn’on  ren- 
contre dans  tous  les  ouvrages.  Nous  voyons  tous 
les  ans  un  grand  nombre  d’enfanls  scrofuleux  , et  , 
cerles , la  majorite  de  ces  enfanls  n’offre  pas  les 
caracteres  qu'on  allribue  ordinairemeul  au  tempe- 
rament lymphatique  : beaucoup  d’enlre  eux  sont 
chaiains  ou  noirs  , ont  la  peau  brune  , des  muscles 
prononeds , et  peu  d’embonpoint.  Les  negres  , qui , 
en  general , tiennent  peu  du  temperament  lym- 
phatique , soat  neanmoins  tres  sTouvent  affectes  de 
scrofule  , surlout  dans  notre  climat  : il  est  vrai  , 
toutefois , qu’il  existe  une  constitution  parliculiere 
qui  predispose  surlout  a la  scrofule,  et  qu’on  pour- 
rait  appeler  constitution  scrofuleuse.  Les  enfanls  qui) 
ont  celte  constitution  ont  la  peau  fine , salinee , 
transparente , blafarde,  rosee,  la  face  large,  la 
machoire  inferioure  carree  , les  levres  epaisscs  , 
gonllees  , crevassees , souvent  enfiammees  pendant 
les  froids ; les  yeux  sont  grands , les  cils  tres-longs, 
et  la  sclerotiquo  est  nacree  ; ils  sont  des  leur  nais- 
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sance , souvent  affeclc's  de  differentes  especes 
d’ophlhalmies , d’eruptions  pustiileuses  ou  vesicu- 
leuses  sur  le  cuir  chevelu  , sur  la  face  et  derriere 
les  oreilles.  Celle  disposition  conslilulionnelle  scro- 
foleuse  n’est  pas  le  resultal  seulement  d’un  deve- 
loppemenl  particulier  du  sysleme  lymphatique,  ni 
de  la  preponderance  ou  de  la  faiblesse  de  ce  sysleme 
par  rapport  aux  aulres  ; cl  1c  depend  aussi  d une 
alteration  notable  des  liquides,  qui  se  manifesle  sou- 
vent par  la  fetidile  des  excretions  et  des  sueurs  en 
particulier  , el  par  la  frequence  des  eruptions  cula- 
ne'es  qui  precedent  ou  accompagnent  le  developpe- 
ment  de  la  scrofule.  Malgre  la  predisposition 
dependant  de  la  constitution  scrofuleuse  , on  voit 
neanmoins  beaucoup  d’enfanls  qui  en  sont  pourvus 
passer  1’age  de  la  puberte  , atleindre  1’age  adulte  et 
viril , et  parcourir  memo  une  tres-longue  carriere 
sans  etre  jamais  alleints  de  scrofules  ; el  on  voit , 
par  conlre  , quelquefois  cetle  maladie  se  developper 
chez  des  individus  qui  n’offrent  aucune  apparence 
de  la  constitution  dile  scrofuleuse. 

Quoique  , chez  quelques  scrofuleux , les  premiers 
symptomes  de  la  maladie  apparaissent  souvent  subi- 
tement  au  milieu  de  la  sante  la  plus  florissante  , 
cepeudant , dans  la  plupart  des  cas,  ils  ne  se  presen- 
tent  qu’a  la  suite  de  maladies  aigues  ou  chroniques 
qui  ont  affaibli  ou  modifie  la  constitution  : tanlot 
ce  sont  des  maladies  eruplives,  telles  que  la  variole, 
la  rougeole  , la  scarlaline,  la  vaccine  , ou  des  gas- 
tro-enterites , ou  des  pneumonies  ; tanlot  des  erup- 
tions culanees  chroniques  appartenant  aux  eczema  , 
aux  psoriasis  ou  a l’impeligo.  J’ai  vu  aussi  surve- 
nir  la  scrofule  chez  les  adulles  , a la  suite  d’un  trai- 
tement  antisyphilitique. 

Queiles  que  soient,  au  resto  , les  maladies  qui 
precedent  la  scrofule,  qu’elle  se  manifesle  d’emblee, 
ou  quelle  procede  de  maladies  anlecedentes,  on  peut 
admettre  dans  sa  marche  plusieurs  periodes  dis- 
tinctes  : celle  d’incubation,  de  localisation,  de  de- 
puration morbide,  et  enfin,  celle  de  la  lerminaison. 
La  premiere  periode,  quej’appelle  celled  'incubation, 
parce  que  les  caracleres  propres  a la  scrofule  sont 
encore  latenls,  n’est  bien  prononcee  que  lorsque  la 
maladie  est  portee  a un  assez  haul  degre  ; elle  est 
nulle  ou  imperceptible  lorsque  la  maladie  scrofu- 
leuse est  tres  legere,  et  le  plus  souvent  alors  le  me'- 
decin  n’est  pas  appele  et  n’en  peut  etre  temoin. 
Cost  ordinairement  vers  la  fin  de  l’hiver  ou  au 
commencement  du  printemps  que  se  manifestent  les 
premiers  symptomes  de  la  scrofule  : les  malades 
tombenl  dans  une  soi  te  d’aballcmcnl , de  tristesse, 
de  faiblesse  et  de  langueur;  ils  n’accusent  souvent 
aucune  douleur,  mais  d’autres  fois  ils  se  plaignent 
de  douleurs  vagues  dans  les  membres,  tanlot  dans 
les  articulations,  tantot  sur  le  trajet  des  os  , comme 
il  arrive  souvent  dans  la  premiere  periode  du  rachi- 
tisme.  Les  jeuncs  malades  perdent  leur  appelit, 
sont  en  proie  a des  acces  de  fievre  irreguliers  et 
ephemeres  ; ils  se  decolorenl  et  maigrissenl  sans 
que  1'exploration  la  plus  attentive  de  lous  les  organes 
puisse  metlre  sur  la  voie  d’aucune  alteration  appre- 
ciable aux  sens.  Ces  symptomes  generaux  persistent 


quelquefois,  chez  les  enfants  debiles,  un  ou  plusieurs 
inois  avant  qu’on  puisse  en  assigner  la  veritable 
cause  ; ils  peuvenl  egalement  apparlenir  a une  af- 
fection tuberculeuse  encore  latenle  des  caviles 
thoraciquesabdominales  ou  des  os,ou  au  rachitisme, 
ou  au  scorbut. 

Dans  la  seconde  periode,  celle  de  localisation  , la 
maladie  se  caraclerise  de  maniere  a ne  plus  laisser 
aucun  doute  sur  sa  nature  : alors  se  manifestent  des 
engorgements  plus  ou  moins  prononces  des  gan- 
glions du  cou,  des  aisselles,  des  mamelles  ou  des 
aines,  ou  desabces  sur  le  trajet  des  membres  ou  sur 
le  tronc.  Chez  quelques  sujets  , ce  sont  des  goufle- 
menls  articulaires ; chez  d’autres , des  developpe- 
ments  napiformes  des  phalanges  , ou  de  simples 
gonllemenls  dans  le  trajet  des  os.  Ces  diverses  alte- 
rations morbides  se  montrent,  tantot  successive  - 
mcnl,  tantot  simullanemenl  sur  plusieurs  points  a 
la  fois,  ou  bien  se  succedent  rapidement  les  unes  aux 
autres.  Lorsque  la  maladie  est  peu  etendue  , et  que 
les  alterations  locales  ne  sont  pas  Ires  raultipliees  , 
la  fievre  et  les  aulres  symptomes  generaux  cedent 
d’ordinaire  complelement  apres  l’apparilion  des 
symptomes  primitifs ; l’etat  general  semble  s’ame- 
liorer  , au  moins  momentanement ; l’appetit  et  les 
forces  se  raniment , la  gaiete  revient;  mais  si  la 
maladie  est  portee  a un  tres-haut  degre  , ou  que  les 
alterations  locales  se  succedent  ou  se  multiplient , 
alors  les  symptomes  generaux  persistent  et  acquie- 
rent  meme  un  grand  developpement ; la  maladie 
prend  un  caractere  presque  aigu.  La  forme  qu’elle 
affecte  constamment  est  cependant  la  forme  essen- 
tiellement  chronique. 

Ici  commence  la  troisieraeperiode^de  la  scrofule, 
celle  que  j’appelle  de  depuration  : e’est  la  periode 
la  plus  longue.  Sa  duree  est  indeterminee  : elle  est 
toujours  en  raison  de  l’inlensite  el  de  l’etendue  des 
alterations  morbides  locales.  Cellos  des  parties 
molles,  lorsqu’elles  sont  bornees  a la  peau  ou  au 
tissu  cellulaire  , ne  sont  ordinairement  pas  d’aussi 
longue  duree  et  aussi  graves  que  les  alterations 
morbides  qui  envahissent  les  articulations  ou  le 
sysleme  osseux  dans  sa  conlinuite  ; mais  la  chroni- 
cite  de  celle  maladie  est  toujours  des  plus  remar-i 
quables  , soit  qu’eUe  se  (ermine  d’une  maniere 
favorable  , soit  qu’elle  eulraine  la  mort.  La  plus 
legere  atteinte  de  scrofule  ne  dure  pas  moins  de 
plusieurs  mois  ; et  quand  l’affeclion  est  plus  grave, 
elle  se  prolonge  souvent  une  Ou  plusieurs  annees. 
La  marche  de  cette  maladie  , independamment  de 
toule  espece  de  traitement,  suit  ebaque  annee  une 
sorle  de  regularile  dans  son  developpement , qui 
avail  deja  frappe  l’altcnlion  de  plusieurs  observa- 
leurs.  Tous  les  symptomes  locaux  se  devcloppent 
avec  plus  d’inlensile  vers  la  fin  de  l’hiver  ou  au 
printemps  , a l’e'poque  correspondanle  environ  a 
celle  de  l’invasion  de  la  maladie.  Ils  s’amendent 
constamment  pendant  l’ele  et  jusqu’a  I’automne. 
Qu’on  n’einploie  aucune  espece  de  traitement , ou 
qu’on  cherche  a combaltre  la  scrofule  par  les 
moyens  les  plus  aclifs,  sa  marche  est  toujours  la 
•meme.  L’amelioration  des  diverses  allerations.mor 
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bides  csl  lellement  prononcee  pendant  lete  , qu’on 
est  presque  tonjours  tentc  de  croire  qu’elles  sont 
alors  sue  le  point  de  guerir ; mais  presque  toujours 
aussi  l'hiver  vient  detruire  les  esperances  que  l’on 
avail  confues,  et  1’affeclion  se  reproduit  avec  une 
nouvelle  intensity  au  prinlemps.  De  nouvelles 
tumeurs  se  developpent  a la  surface  du  corps,  ou 
cellos  qui  existent  acquierent  plus  de  volume;  les 
cicatrices  qui  paraissaienl  bien  formees  sc  rompcnt 
et  s’ulcerent  de  nouveau;  les  trajels  fistuleux  s’en- 
flainment  , et  presque  toujours  celle  recrudescence 
est  precedee  de  sympffjmes  generaux  , tels  que  la 
fie  vie,  l'anorexie,  etc. 

Indepcndammenl  de  ce  renouvellement  annuel  et 
periodique  de  sessyraploiues,  la  maladie  scrofulcuse 
presente  aussi  quelquefois  des  acces  de  recrudes- 
cence dans  le  cours  de  l’annee ; mais  ils  sont  en 
general  ephemeres  et  beaucoup  moins  longs  que 
i’acces  printanier  : ce  n’est  ordinairement  qu’apres 
beaucoup  d’oscillations  regulieres  ou  irregulieres 
dans  sa  marche  que  !a  maladie  arrive  enfin  a sa  qua- 
trieme  et  derniere  periode,  celle  de  terrainaison. 
Lorsque  celle  terminaison  est  favorable,  les  ulcera- 
tions quretaient  la  consequence  des  diverses  altera- 
tions locales  se  cicatrisent  d’une  maniere  solide  ; les 
parois  des  trajels  fistuleux  adherent  entre  elles  , les 
inflammations  des  articulations  se  dissipent  avec  ou 
sans  ankyloses,  il  ne  restc  plus  de  la  maladie  que 
des  cicatrices  cutanees  indelebiles,  caraclerisees  par 
l’irregularile  de  leur  forme  et  le  siege  qu’elles 
occupent,  ou  enfin  des  mutilations  des  membres  que 
l’art  n’a  pu  empecher,  etqu’ilaete  meme  quelque- 
fois oblige  de  provoquer  par  des  operations  neces- 
saires  pour  conserver  la  vie  du  malade.  Pres  de  la 
moitie  des  individus  qui  Sont  atteinls  de  scrofules 
guerjssent  avec  plus  ou  moins  de  difformites  ; mais 
les  uns  restenl  laibles  et  debiles  loule  leur  vie,  tan- 
dis  que  d’aulres  jouissent  d’une  Ires-bonne  sanle  , 
deviennent  meme  tres-forts  , vigoureus,  et  parcou- 
rent  une  longue  carriere.  On  a generalement 
observe  que  les  individus  du  sexe  masculin  gueris- 
sent  en  plus  grande  proportion  que  ccux  du  sexe 
fcminin.  Lorsque  les  scrofuleux  succombont  a leur 
maladie  , il  faut  presque  toujours  raltribucr  a une 
sorle  de  cachexie  due  anx  desordres  qu’enlrainent 
les  caries  des  os  et  des  articulations,  ou  a des  sup- 
purations profondes,  ou  enfin  a des  enlero-coliles 
chroniques.  On  voit_aussi  lies-fiequemment  les 
scrofuleux  perir  de  phthisie  bronchique,  pulmonaire 
On  mesenterique,  ou  de  meningite  lubercnleuse  , ou 
enOn  d’hydropisies  conseculives  a la  nephrite  albu- 
mineuse,  qui  complique  assez  souvent  leur  maladie. 

II.  Des  alterations  morbides  scrofuleuses.  — Ces 
alterations  sont  primitives  ou  secondaires.  Nous 
considerons  corome  apparlenant  a la  premiero 
division  les  abces  scrofuleux,  les  adenites  slrumeuses 
ou  ecrouelles  , les  arthrites  , periostiles  et  osteiles 
scrofuleuses,  les  ulcerations  .conseculives  a ces 
diverses  maladies,  et  enfin  les  alterations  morbides 
du  sang  et  de  la  ljmphe.  Toutes  ces  alterations  sont 
caraclerisli.ques  de  la  scrofule  pour  tous  les  mede- 
cins  qui  admellenl  celle  maladie  comma  distincte. 


Ces  alterations  locales  apparaissent  en  general  des 
l’invasion  de  la  maladie , ou  | eu  de  temps  apres 
qu’elle  s’est  manifeslee;  elles  persistent  pendant 
toule  sa  duree  et  semblent  a elles  scules  la  consli- 
tuer  tout  entiere  ; aussi  ce  sont  les  seules  alterations 
morbides  dont  nous  nous  occuperons  ici.  Nous  ad- 
mettrons  seulement  comme  alterations  secondaires 
certaines  ophthalmies  , olorrhees,  certains  ozenes , 
dits  scrofuleux  ; mais  elles  <ie  peu vent  elre  consi- 
derees  que  comme  des  epiphenomenes  de  la  maladie 
scrofuleuse,  la  precedant  ou  l’accompagnant  : leur 
duree  n’est  d’ailleurs  souvent  que  transitoire  par 
rapport  a l’affection  scrofuleuse  elle-meme.  Nous 
renverrons  done  aux  articles  qui  trailent  de  ces 
maladies  pour  les  points  de  cuntacl  qu’clles  peuvent 
avoir  avec  l’affeclion  scrofuleuse. 

A.  Abc&s  scrofuleux. — Les  abces  scrofuleux  sont 
plus  ou  moins  superficiels  ; les  uns  ont  leur  siege 
dans  le  derate  lui-memo  , et  sont  reconnaissables 
par  la  coloration  violacee  de  la  peau  : ces  petits 
abces,  par  leur  forme,  leurpeu  d’etendue  etleur  cou- 
leur , se  rapprochent  jusqu’a  un  certain  point  de 
certaines  varieles  du  lupus  ; mais  ils  en  different  en 
cequ’ils  offrent  presque  des  leur  origine  une  mol- 
lesse  remarquable  au  toucher.  Lorsque  ces  abces 
sont  silues  a la  face,  ils  se  gonflent  el  se  colorcnt 
davanlage  au  moment  ou  les  enfants  Client , ce  qui 
pourrait  les  faire  confondre,  dans  ce  momenUseule- 
ment  , avec  certaines  (umeurs  erectiles  , si  on  n’y 
portait  pas  une  grande  attention  ; ils  se  terrainent 
souvent  par  resorption  , et  dans  ce  cas  la  peau  resle 
seulement  violacee  dans  l’endroit  qu’ils  occupaient. 
Le  pus  qui  s’en  ecoule  quand  ils  s’ouvrent  spontane- 
ment , ou  lorsqu’on  est  force  d’y  porter  l’instrument 
tranchant,  est  sanieux  ou  sero-purulent,  comme 
celui  des  furoncles.  Les  abces  sous-cutaues,  sont 
dissemines  a la  surface  des  membres  et  du  tronc  , 
lantot  immediatement  au-dessous  du  derme  , tantdt 
plus  ou  moins  profondement  dans  les  interstices  des 
muscles.  Les  premiers  sc  presentent  sous  la  forme 
de  lumeurs  arrondies , circonscrites  , molles  , indo- 
lenles,  sans  changement  de  couleur  a la  peau.  Ces 
lumeurs,  qui  deforment  les  membres  et  ressemblent 
a des  especes  de  loupes,  ne  sont  point  isolees  comme 
les  abces  froids  essentiels  : le  meme  individu  en 
porte  presque  toujours  plusieurs.  Le  liquide  qu’elles 
conliennent  est  ordinairement  renferme  dans  une 
espece  de  kyste  forme  par  le  lissu  cellulaire  envi- 
ronnant.  Ces  abces  restent,  comme  les  precedents, 
tres-longlemps  indolenls  , et  l’inflammation  de  la 
peau  ne  s’y  developpe  que  lentement  , quelquefois 
au  bout  de  plusieurs  ntois.  Si  l’abces  s’ouvre  spon- 
tanement,  ou  si  1’on  donne  issue  au  liquide  qu’il 
contient  a 1’aide  de  l’instrumenl  tranchant  ou  du  caus- 
tique,  on  ne  rencontre  presque  jamais  de  veritable  pus 
phlegmoneux,  mais  le  plus  souvent  un  liquide  sereux 
et  jaunatre  , au  milieu  duquel  se  rencontre  une 
matiere  blanche  , caillebottee  , comme  caseuse,  ou 
quelquefois  absolument  semblable  , pour  la  consis- 
tance  ou  la  couleur,  a une  sorle  de  frangipane,  qui 
ne  s’echappo  que  lentement  et  avec  beaucoup  de 
difficulte  par  les  ouverlures  spontanees , de  sorle 
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qu'on  cst  oblige  de  lui  donner  issue  avec  l’instru- 
inent  tranchant.  A ces  abces  succedent  des  ulceres 
plus  ou  moins  etendus  , dout  nous  fcrons  bienlot 
connailre  les  caracteres. 

Les  abces  scrofuleux  qui  sont  silues  le  long  du 
rachis,  aulour  des  lombes  , du  bassin,  ou  dans  les 
interslices  des  muscles  profonds  des  cuisses,  ou  au- 
lour des  articulations  coxo-femorales  , peuvent  en 
imposer  souveot  pour  des  abces  par  congestion  , et 
meritent  la  plus  serieuse  attention. 

Le  pronostic  des  abces  scrofuleux  depend  du  siege 
qu'ils  occupent  : il  est  tres  different  suivant  qu’ils 
sontsuperGciels  ou  profonds.  Les  premiers  n’offrent 
en  general  aucune  consequence  facheuse  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  lies  multiplies  , que  l’etat  general  est 
bon,  et  qu'ils  ne  sont  pas  compliqucs  d’aulres  ma- 
ladies ; mais  les  abces  profonds,  qui  ont  leur  siege 
sous  les  aponevroses,  dans  la  gaine  des  tendons,  ou 
qui  ne  sont  que  la  consequence  de  maladies  des  os; 
ou  qui  enfin  communiquenl  avec  les  grandes  articu- 
lations, sont  souvent  extreinement  graves  et  entrai- 
nent  des  desordres  lets  , que  les  malades  sont 
atteints  de  resorption  purulcnte  , ou  tombenl  dans 
un  dial  de  cachcxie  qui  les  conduit  plus  ou  moins 
promptement  au  tombeau  (voy.  Abces  scrofuleux  , 
et  l’article  Tumeurs  blanches). 

B.  Des  adenkes  strumeuses.  — Les  ganglions  cer- 
vicaux  , axillaires,  inguinaux  , ceux  des  mamelles, 
et  ceux  qui  sont  places  le  longdu  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  des  membres , s’engorgcnt  frequem- 
inenl  chez  les  scrofuleux  , el  donuenl  ensuile  nais- 
sance  a des  tumeurs  d’abord  iiidolentes,  renilentes, 
dures , et  plus  ou  moins  pesanles  au  palper.  C'est 
surtoul  autour  du  cou  que  ces  engorgements  se  ren- 
conlrent  le  plus  frcquerament  et  sont  le  plus  nom- 
breux,  sans  doute  parce  que  les  ganglions  pour  les- 
quels  le  scrofule  a une  grande  affinite  sont  beaucoup 
plus  multiplies  dans  la  region  cervicale  que  partout 
ailleurs  ; aussi  l’adenite  cervicale  scrofuleuse  a-t-ello 
ete  de  tout  temps  consideree  comme  le  type  de  la 
maladie  scrofuleuse.  Les  addnites  cervicales  peuvent 
se  manifesler  depuis  le  pourtour  des  oreilles  et  les 
tempos  jusqu’au  niveau  des  clavicules , partout  ou 
se  rencontrent  quelques  ganglions  dans  cette  region. 
Les  addnites  les  plus  super(icielles  sont  ordinaire- 
ment  isolees , roulent  facilement  sous  la  peau.  Les 
plus  profondes  , qui  sont  siluees  vers  les  angles  de 
la  machoire  inferieure,  ou  sur  les  parties  latdrales 
du  cou  au-dessus  des  stcrno-mastoidiens , ou  enlre 
les  muscles  plus  profonds,  sont  peu  mobiles  et  ad- 
hdrenles  aux  parties  environnantes ; elles  se  pre- 
senlent  d’abord  sous  la  forme  de  tumeurs  isolees  , 
se  groupent  ensuite  en  masses  plus  ou  moins  consi- 
derables, iuegalemenl  bosselecs , et  accolees  enlre 
elles.  Ces  lunieurs  soul  souvent  developpees  des 
deux  cotes  a la  fois  , et  s’elendent  jusque  pres  des 
oreilles  et  des  joues , mais  toujours  plus  d’un  cote 
que  de  l'antre  ; ce  qui  donne  un  aspect  hideux  et 
tout  parlipulier  a la  pbysionoiuie. 

Les  auenites  axillaires  ou  cellos  des  aines  , de  la 
fosse  poplitee  ou  des  mamelles,  n'acquierent  jamais, 
h beaucoup  pr6s,  un  volume  aussi  considdrable  que 


celui  des  ganglions  du  cou  ; cependant  on  en  trouvo 
quelquefois  sous  les  aisselles  presque  de  lagrosseur 
du  poing,  et  formees,  comme  toutes  les  autres  gan- 
glites , de  noyaux  separes  et  ensuite  reunis. 

Les  addnites  scrofuleuses  se  ddveloppenl  quclque- 
fois  d’abord  assez  rapidement , surtout  quand  elles 
ont  ete  precedees  de  symptomes  generaux  d’incuba- 
lion  ou  de  quelques  maladies  aigues  ou  chroniques, 
dont  elles  ne  seinblent  que  la  consequence  ou  la 
crise;  mais  elles  marchenl  en  general  tres-lcntemcnt, 
restenl  quelquefois  slalionnaires  pendant  plusieurs 
mois,  quelquefois  meme  pendant  des  annees.  Elles 
sont  ordinairemenl  indolenles  pendant  toute  la  pre- 
miere periode,  dont  la  duree  est  indelerminec. 

Les  addnites  scrofuleuses  peuvent  so  terminer 
soil  par  resolution,  soit  par  induration,  soil  par  sup- 
puration. La  resolution  est  un  des  modes  de  terini- 
naison  qui  n’esl  pas  tres-rare,  et  qu’on  ne  pent  rd- 
voquer  en  doute  , quand  on  voit  des  engorgements 
bien  evidemment  slrumeux  sur  les  parties  lalerales 
du  cou  ou  sous  les  aisselles,  diminuer  progressive- 
ment  de  volume  sous  l’influence  d’un  traitement  ge- 
neral et  local ; les  masses  se  desagreger  progressive- 
menl  et  s’isoler , en  suivant  dans  la  resolution  la 
marche  retrograde  qu’elles  avaient  presentee  dans 
leur  agregation,  et  enfin  disparailre  ensuite  compld- 
lement  sans  laisser  souvent  aucune  trace  de  leur 
existence.  La  terrainaison  par  induration  est  cello 
qui  est  la  moins  frequcnte  : les  ganglions  , apres 
avoir  d’abord  diminue  un  peu  de  volume  par  Faction 
des  moyens  Iherapeuliques , acquierenl  ensuite  une 
dureld  plus  considdrable,  et  restent  ainsi  complete-  ' ] 
inent  indolenls  le  reste  de  la  vie,  a moins  que  quel- 
ques maladies  accidentelles  ne  viennent  y reveiller 
des  symptomes  inflammaloires ; encore,  dans  ce 
cas,  ils  deviennent  seulement  plus  volumineux  et 
plus  douloureux,  mais  ils  ne  se  terminent  ordinai- 
rement  pas  par  suppuration.  La  terminaison  par 
suppuration  est  la  plus  frequente  de  toutes  el  la  plus 
favorable,  quoique  les  malades  la  redoutent  le  plus. 
Lorsque  l’adenite  scrofuleuse  doit  se  terminer  par 
suppuration,  les  ganglions  deviennent  douloureux 
au  toucher  ; mais  avant  que  la  fluctuation  se  mani- 
feste , l’inflammalion  diminue  et  augmente  alterna- 
tivement,  et  semble  relrograder  plusieurs  fois.  Enfin, 
si  le  malade  est  d’une  constitution  assez  irritable, 
et  que  plusieurs  ganglions  s’enflamment  a la  fois  , 
alors  il  survient  de  la  fievre  , quelquefois  meme  des 
rougeurs  erysipelaleuses  a la  face.  Dans  la  plupart 
des  cas,  cependant,  l'inflammalion  locale  n'est  ac- 
compagnee  d'aucuns  symptomes  generaux  de  reac- 
tion. Lorsque  l’inflammalion  suppurative  a compld- 
temcnl  envahi  les  ganglions , ils  adherent  a la  peau, 
qui  devient  chaude  et  douloureuse  comme  dans  la 
derniere  ppriode  du  phlegmon ; la  fluctuation  est 
alors  evidente,  et  la  tumeur  s’ouvre  sponlanement, 
ou  par  les  moyens  que  l’art  met  en  usage.  Il  s’ecoule 
tanlot  du  pus  verilablement  phlegmoneux,  quand  il  j 
s’esl  forme  de  petils  foyers  de  suppuration  dans  le 
lissu  cellulaire  qui  cavironnc  les  ganglions,  lantut 
un  liquide  sereux  caillebolte,  melange  de  vcritables 
tuberculcs  ramollis  en  masse  plus  ou  moins  const- 
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derablc,  quand  1c  foyer  <ie  suppui  ation  communique 
directement  avec  le  ganglion  devenu  luberculeux. 

Lorsque  le  malade  vient  a succomber  a une  ma- 
ladie  intercurrenle  pendant  la  duree  de  l’adenite 
scrofuleuse , on  tfouve  des  alterations  morbides 
differcntes  dans  les  ganglions,  suivant  le  degre  plus 
ou  moins  avance  de  la  maladie.  Dans  le  premier 
degre,  le  tissu  des  ganglions  est  senlemenl  beaucoup 
plus  developpe,  plus  rouge  et  plus  ferme  que  dans 
l'etal  normal.  A une  epoque  plus  avancee  , le  gan- 
glion est  transforme  • en  uu  tissu  plus  compacle 
encore,  qui  se  rapproche,  pour  la  couleur,  de  celle 
de  la  chair  de  veau  cuite  et  lavee.  Ce  tissu  n’esl  pas 
fibrcux,  mais  granule  et  mamclonne  comme  celui 
des  ganglions  sains.  II  devient  ensuile  tres-dur  a la 
pression,  resistant  et  presque  criant  sous  le  scalpel, 
comme  le  squirrhe  au  premier  degre;  mais  cepen- 
dant  cc  tissu  n’est  pas  nacre  , et  aussi  dur  et  aussi 
lisse  que  le  squirrhe ; il  se  rapproche  davantage  de 
la  transformation  grise  que  1’on  observe  si  frequem- 
inent  dans  les  pouraons  des  phthisiques,  et  marche 
concurremraent  avec  eux.  Au  milieu  de  ce  tissu  de- 
genere,  ou  au  milieu  du  tissu  rouge  el  indurc,  propre 
au  premier  degre  de  l’adenile  scrofuleuse , on  re- 
marque  presque  conslamment  ou  des  granulations 
tuberculeuses,  ou  du  tubercule  infiltre  d’une  ma- 
niere irreguliere , sous  forme  de  langueltes  angu- 
leuses,  ou  enfin  des  masses  tuberculeuses  isolces , 
arrondies  et  chalonnees  dans  la  substance  memo 
des  ganglions,  ou  multiples,  et  dans  ce  cas  groupees 
et  accolees  enlre  elles,  de  maniere  a former  des 
masses  plus  ou  moins  considerables  de  lubercules , 
qui  rie  sont  separes  les  uns  des  autres  que  par  des 
couches  tres-ininces  de  tissu  cellulaire.  Le  tissu  du 
ganglion  est  alors  refoule , absorbe  ou  delruit  en 
grande  parlie.  Dans  quelques  cas  mdme,  il  a com- 
plelcment  disparu  , et  on  n’en  trouve  plus  aucune 
trace.  Quand  les  lubercules  sont  isoles,  ils  sont  quel- 
quefois  entoures  d’une  espece  de  kysle  forme  par 
le  tissu  cellulaire  environnant.  Lorsqu’on  examine 
l’elat  des  parties  dans  la  periode  de  suppuration  , on 
trouve  un  ou  plusieurs  foyers  renfermant  tantdt  du 
pus  phlegmonenx  ,*  tantdt  des  lubercules  en  partie 
ramollis.  On  ne  rencontre  presque  jamais  dans  I’ade- 
nite  scrofuleuse  des  concretions  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux,  qui  sont  assez  frequentes  dans 
les  tuberculisalions  du  poumon  et  dans  celles  des 
ganglions  bronchiques  et  mdsenleriques  ; elles  sont 
tellemenl  rares  dans  les  ganglites  externes  que  je 
ne  me  souviens  pas  d’en  avoir  jamais  vu. 

On  pourra  le  plus  souvent  dislinguer  facilement 
les  ganglites  scrofuleuses  des  ganglites  chroniques 
simples.  Celles-ci  sont  toujours  moins  dures , moins 
pesantes,  plus  douloureuses.  a la  pression,  et  dimi- 
nuent  plus  promplement  sous  l'influence  des  moyens 
therapeuliques ; tandis  que  les  adenites  scrofu- 
leuses, qui  ne  diminuenl  que  tres-rarement  par 
Faction  des  memes  moyens , ne  reviennent  presque 
jamais  a leur  volume  primitif,  et  s’accroissent  sou- 
vent sous  l'influence  meme  des  agents  therapeuliques 
les  plus  energiques.  Quant  aux  engorgements  des 
ganglious  ceryicaux  , qui  ne  sont  que  symploma- 


tiques  des. eruptions  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face, 
il  est  assez  facile  de  ne  pas  les  confondre  avec  les 
adenites  scrofuleuses , parce  qu’ils  occupent  les  gan- 
glions les  plus  superficiels , situes  le  plus  pres  da 
cuir  chevelu  ou  des  oreilles,  landisque  les  adenites 
scrofuleuses  se  rencontrent  plus  conslamment  dans 
les  regions  cervicales , moyenne  et  profonde,  on 
vers  l'angle  de  la  machoirc  inferieure.  Ccs  engorge- 
ments , d ailleurs  , naissent  et  se  developpent  avec 
les  affections  cutanees  qui  les  produisent,  et  dispa- 
raissent  avec  elles.  Les  engorgements  sympathiques 
des  ganglions  des  aisselles  , a la  suite  d’un  panaris 
ou  d’un  phlegmon  du  bras,  ceux  desaines,  consecu- 
tifs  a une  ulceration  quelconque  des  doigts  ou  du 
pied  , n’en  imposeront  pas  davantage  aux  yeux  du 
praticien  le  moins  exerce. 

C.  Des  arthriles  scrofuleuses.  — Les  articulations 
sont  souvent  le  siege  d'inflammalions  scrofuleuses. 
Cette  inflammation  peut  se  borner  au  tissu  cellulaire 
sous-cutane  qui  environne  l’arliculation  ; mais  el  1 o 
peut  s’etendre  aussi  a celui  qui  double  la  synoviale 
eta  cctle  membrane  elle-meme,  qui,  bien  que  le 
conlcslenl  certains  anatomisles  , seaable  se  reflechir 
sur  loute  la  surface  interne  de  l’arliculalion  et  la 
surface  des  cartilages.  C’est  ce  que  nous  a sembl6 
du  moins  prouver  l’intlammation  chronique  des  ar- 
ticulations sur  plusieurs  scrofuleux  : en  effet , en 
examinant  altenlivement  la  surface  des  faceltes  arti- 
culaires  , nous  avons  observe  plusieurs  fois  que  les 
cartilages,  dans  les  parlies  qui  n’etaient  pas  erodees 
et  resorbees,  etaient  recouverts  d’une  petite  couche 
rosee  extremement  mince,  qu’on  pouvait  racier  et 
enlever  avee  le  scalpel , mais  qu'on  ne  pouvait  pas 
detacher  sous  forme  de  membrane,  et  qu’au-dessous 
le  cartilage  paraissait  completement  sain.  C’est  sans 
doule  ce  que  Brodie  a pris  pour  l’inflaramation  des 
cartilages,  bien  que  le  cartilage  en  hii-meme,  comme 
on  l’a  justement  observe,  ne  puisse  pas  s’enflammer, 
puisqu’il  ne  contient  pas  plus  de  vaisseaux  quo 
l’email  des  dents.  Dans  les  arthrites  scrofuleuses, 
comme  dans  celles  qui  dependent  de  causes  rhuma- 
tismales , les  symptoines  qui  se  manifestent  sont 
tres-differenls , suivant  que  l’inflammation  com- 
mence par  les  parties  internes  ou  externes  de  l'arti- 
culation.  Dans  le  premier  cas  , la  maladie  debute 
d'une  maniere  plus  ou  moins  aigue,  et  s’accompagne 
piesque  toujours  d’un  mouvement  febrile  plus  ou 
moins  intense,  et  de  douleurs  tellement  vives  qu’elles 
arrachcnt  des  cris  au  malade.  Dans  le  second  cas, 
au  contraire,  il  n’existe  souvent  pas  de  mouvement 
febrile;  la  maladie  marche  d’une  maniere  plus  ou 
moins  chronique,  et  les  articulations  ne  sont  dou- 
loureuses que  lorsqu’on  imprime  quelques  mouve- 
menls  aux  membres  ( voy . au  resle,  pour  les  diffe- 
rences de  ces  maladies,  les  articles  Articulation  et 
Tumeurs  blanches). 

D.  Des  osteites  et  periostites  scorfuleuses.  — La 
plnpart  des  especes  que  M.  Gerdy  a admises  dans 
les  maladies  des  os  et  du  perioste  se  rencontrent 
frequemment  chez  les  scrofuleux.  Il  est  impossible, 
si  on  admet  une  cause  scrofuleuse  speciflque,  de  ne 
pas  la  regarder  comme  le  principe  d’un  grand  nom 
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bre  de  ccs  maladies  des  os  chez  les  enfants.  La  pe- 
rioslile  chronique,  I’osteite  rarefiante  et  ulcerante, 
sent  souvent  les  premiers  symptomes  de  scrofule, 
et  apparaissent  meme  qoelquefois ' avant  l’adenite 
slrumeuse.  Les  os  du  carpe  et  du  metacarpe,  ceux 
du  larse  et  du  melatarse,  et  les  phalanges  des  doigts 
des  pieds  et  des  mains,  les  verlebres,  tons  os  dans 
lesquels  la  proportion  de  la  substance  spongieuse 
est  plus  abondanle,  son!  le  siege  le  plus  ordinaire 
de  ces  osteites  scrofuleuses.  Les  os  longs  des  mem- 
bres  en  sont  plus  rarement  affectes.  Ces  osteites  ne 
sont  pas  a beaucoup  pres  toutes  tuberculeuses  , 
comme  on  est  trop  porle  a le  croire  maintenant. 
J’ai  observe  plusieurs  fois  de  ces  osteites  chez  des 
scrofuleux  et  dans  le  premier  degre  de  la  maladie, 
et  je  n’ai  trouve  qu’une  distension  considerable  et 
une  infection  de  tous  les  lissus,  sans  aucune  appa- 
rence  de  lubercule.  Aussi  les  diverses  especes  d’os- 
teiles,  qui  peut-elre  ne  constituent  qu’une  meme 
maladie,  dans  laquelie  les  tubercules  ne  sont  qu’ac- 
cessoires  et  secondaires,  sont-elles  tres-difficiles  a 
dislinguer  les  unes  des  aulres.  Nous  n’en  faisons 
ici  mention  que  comine  symptomes  des  scrofules  , 
et  seulement  pour  indiquer  les  points  de  contact 
entre  les  osteites  scrofuleuses  et  les  aulres  ( vo y.  , 
pour  l’histoire  de  ccs  maladies,  les  articles  Os  (/«- 
flamm.  et  tubercules ). 

E.  Ulceres  scrofuleux.  — Les  ulceres  scrofuleux 
succedent  soit  a des  abces  scrofuleux,  soit  a des 
adenites  scrofuleuses,  soit  a des  arthrites,  periostites 
ou  osteites,  qui  se  terminent  par  suppuration  et  par 
carie  ; mais  quelle  que  soit  l’origine  diffe'rente  de 
ces  ulcerations,  qui  ne  sont  qu’un  des  depniers  de- 
gres  de  la  maladie  scrofuleuse,  elles  affeclent  lou- 
jours  des  caraclercs  particuliers  et  tranches,  qui  ne 
permellent  pas  de  les  confondre  ni  avec  les  ulceres 
syphililiques,  ni  avec  les  ulceres  scorbutiques,  dont 
ils  se  rapprochent  a beaucoup  d’egards.  Les  ulceres 
scrofuleux  plus  ou  moins  profonds  ne  sont  ordi- 
nairement  pas  failles  a pic  comme  les  ulceres  sy- 
philitiques  ; leurs  bords  sont  decolles  , amincis  , 
arrondis,  irreguliers  : leur  fond  est  inegal , mame- 
lonne,  fongueux,  grisalre,  souvent  sanieux,  et  s’en- 
tr’ouvre  quelquefois  pour  lais&er  echapper  des  por- 
tions de  matiere  tuberculeuse  ramollie.  La  marche 
de  ces  ulceres  scrofuleux  offre  vraiment  un  aspect 
tout  parliculier  : ils  suppurent  tres-longterops,  sou- 
vent pendant  des  mois,  des  annees;  mais  dans  celte 
longue  periode,  ils  changent  frequemment  de  forme 
dans  leur  fond  et  dans  leurs  contours.  Celte  trans- 
formation assez  frequente  des  ulceres  scrofuleux 
depend  de  la  tendance  qu’ils  ont  en  general  a se 
cicatriser  partiellement  sur  les  bords,  a la  maniere 
des  ulceres  qui  succedent  aux  brulurCs  profondes. 
Aussi  voit-on  assez  souvent  de  pelils  proraontoires, 
formes  de  lissu  cellulaire,  s’avancer  sur  les  bords 
de  ces  ulcerations,  fournir  des  brides  ou  des  lames 
qui  marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation,  ou 
qui  donnent  naissance  a des  trajels  fistuleux,  tandis 
qu’il  se  forme  ailleurs  des  clapiers,  ou  qu’une  autre 
parlie  de  I’ulcere  suppure  largement  et  a decou- 
vert.  D’autres  fois,  quand  l’ulcere  se  relrecit  ra- 


pidement et  affecte  une  forme  longitudinale,  ce 
qui  a lieu  frequemment  sur  les  parlies  laterales  du 
cou,  a cause  du  rapprochement  facile  des  bords  de 
l’ulcere  par  suite  de  l’inclinaison  du  cou,  il  arrive 
souvent  que  des  lambeaux  du  derme  , en  parlie 
cicatrises,  se  reievent  et  se  presenlent  comme  des 
especes  de  cretes  ou  d»  vegetations  au  dessus  du 
plan  primitif  de  l’ulccre.  Enfin,  dans  d’autres  cas , 
les  bords  de  l’ulceration  sont  roules  on  ourlcts  et 
adherent  au  fond  des  cicatrices.  II  resulle  de  celte 
disposition  singuliere  a la  cicatrisation  partielle,  que 
les  cicatrices  des  ulceres  scrofuleux  sont  loujours 
plus  ou  moins  inegales  et  difformes,  si  on  ne  prend 
les  plus  grandes  precautions  pour  remedier  a ces 
inconvenienls. 

La  marche  des  ulceres  scrofuleux  est  en  general 
Ires-irregulierc  : au  moment  ou  Ton  espere  atteindre 
le  terme  d’une  cicatrisation  complete,  tout  a coup 
les  accidents  se  renouvellent,  la  cicatrice  retrograde, 
s’ulcere  , s’agrandit  de  nouveau  dl  sans  cause  con- 
nue.  Souvent , dans  les  bopitaiix,  cetlc  marche  re- 
trograde est  due  au  developpement  d’une  maladie 
tres-voisine  de  la  pourrilure  d’hopital , et  que  nous 
en  distinguerons  sous  le  nom  de  pourriture  scrofu- 
leuse. Cette  maladie,  comme  la  pourriture  d’hopital, 
ne  se  developpe  que  dans  les  salles  ou  sont  reunis 
plusieurs  malades;  je  ne  l’ai  jamais  vue  dans  les  mai- 
sons  parliculieres.  Elle  sevit  le  plus  ordinairement 
depuis  les  mois  d’oetobre  ou  de  novembre  jusqu’au 
mois  d’avril,  et  particulierement  dans  les  tempera- 
tures humides  et  froides.  On  l’observe  beaucoup 
plus  rarement  en  ete  ou  en  autorane;  nous  l’avons 
cependant  constatee  quelquefois  dans  ces  deux  sai- 
sons,  quoiqu’elles  soientplus  favorables  en  general 
aux  scrofuleux.  Elle  ne  -parait  pas  dependre  du  plus 
ou  moins  grand  encombrement  des  salles  : tousles 
lits  des  scrofuleux  sont  presque  constamment  occu- 
pes  a Thopital  des  Enfants.  Nous  n’avons  pas  remar- 
que  non  plus  que  cette  maladie  fut  contagieuse ; il 
arrive  rarement  qu’il  y ail  plus  d’un  ou  deux  cas  de 
pourriture  scrofuleuse  en  meme  temps  dans  chaque 
salle,  et  quand  ces  malades  sont  gueris  , on  est  sou- 
vent plusieurs  mois  sans  en  observer  d’autres.  Cette 
affection  atteint  plus  particulierement  les  ulcera- 
tions Gsluleuses  qui  communiquent  avec  des  arthri- 
tes , des  osteites  ou  des  caries  des  os;  cependant 
elle  envahit  aussi  les  ulceres  superficiels  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  des  maladies  des  articulations 
ou  des  os. 

La  pourrilure  scrofuleuse  commence  presque  tou- 
jours  par  quelques  symptomes  gastro-inleslinaux,  de 
l’anorexie,  de  la  diarrhee,  de  la  soif  et  de  la  fievre. 
Ccs  symptomes  generaux  coincident  ordinairement 
avec  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  a la  surface  de 
1’ulcere  qui  devient  le  siege  de  la  pourrilure.  Les 
douleurs  sont  souvent  excessivement  aigues  : les 
malheureux  enfants  qui  sont  alteinls  de  celte  mala- 
die sont  cdmpletement  prives  de  sompieil  et  pous- 
sent  des  cris  jour  et  nuit.  La  surface  de  l’ulcere 
s’agrandit  rapidement  ; si  la  cicatrice  etait  deja 
avancee  , elle  se  rompt  et  est  remplacee  par  une 
ulceration  nouvelle  envahissanle,  qui,  dans  l’espace 
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d un  jour  ou  d’une  nuit  s’etend  quelquefois  de  plu- 
sieurs  centimetres.  La  surface  de  ces  larges  ulcera- 
tions laisse  echapper  plus  ou  moins  de  sang  qui  se 
caille  a la  surface  de  l’ulcere.  Quand  on  detache  ces 
caillols,  on  reraarque  que  celte  espece  d'ulceralion 
■pbagedenique  n’a  pas  seulement  envahi  le  derine  , 
inais  aussi  le  tissu  cellulaire  sous-culane  , qui  est 
frappe  de  pourriture  ; lorsque  l’hemorrhagie  capil- 
laire  est  calmee,  le  fond  de  cet  ulcere  est  ordinaire- 
ment  recouvert  de  mamelons  encroules , d'un  pus 
concret  et  grisatre,  raais  je  n’y  ai  jamais  trouve  de 
■veritable  couenne.  Une  suppuration  fetide,  icho- 
reuse,  sanguinolcnte , enlraine  la  chule  de  presque 
tout  le  tissu  cellulaire  environnant  el  disseque 
ineme  quelquefois  les  muscles  et  les  aponevroses  ; 
1’odeur  qui  s’exhale  de  celte  surface  ulceree  est 
excessivement  fetide,  mais  n’est  pas  celle  de  la  gan- 
grene. Au  bout  de  quelques  jours,  huit  ou  dix  jours 
au  plus,  les  accidents  formidables  ccssent  ordinaire- 
ment.  L’ulceralion  est  bornee  ; son  fond  se  deterge  ; 
des  bourgeons  cbarnus  se  developpent , et  clle 
marche  quelquefois  avec  autant  de  rapidite  vers  la 
cicatrice  qu’elle  en  avait  mis  pour  s’agrandir  au 
debut  de  la  roaladie  ; enfin,  bientot  l’ulceralion  re- 
'\ient  a une  dimension  plus  petite  que  celle  qu'elle 
occupait  precedemment.  Quand  la  pourriture  scro- 
fuleuse  n’a  pas  envahi  la  plus  grande  surface  d’un 
ou  de  plusieurs  membres , et  qu’elle  n’esl  pas  en 
communication  avec  des  maladies  articulaires,  el  le 
n’cntraine  pas  ordinairement  de  suites  facheuses. 
L’accident  de  la  pourriture  une  fois  termine  , la 
marche  de  la  maladie  scrofuleuse  reprend  son  cours ; 
mais  lorsque  la  maladie  se  reproduit  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  l’annee,  ce  que  l’on  observe  quel- 
qucfois,  ou  lorsqu’elle  alleiut  une  articulation  deja 
tres-malade  , ou  enGn  lorsqu’elle  s’etend  sur  plu- 
sieurs membres  a la  fois  , elle  enlraine  en  general 
des  consequence  tres-graves,  el  accelere  plus  ou 
moins  rapidemenl  la  marche  de  la  maladie  scrofu- 
leuse, qui  se  termine  par  la  mort. 

F.  Alterations  des  liquides  chez  les  scrofuleux.  — 
Nous  possedons  encore  trcs-peu  de  notions  exactes 
sur  les  alterations  des  liquides  chez  les  scrofuleux  ; 
ccpcndantle  sang  a ete  l’objet  de  quelques  recher- 
ches  microscopiques  qui  sont  dues  a M.  Dubois 
(d’Amiens).  II  a examine  le  sang  cbez  des  enfants 
scrofuleux  de  six  a dix  aus,  et  cbez  des  jeunes  gens 
de  vingt  a trente  : tous  etaient  dans  un  etal  de  ca- 
chexie  scrofuleusb.  Ce  sang,  rccueilli  dans  un  vase, 
a fourni  des  caillols  d un  Ires-pelit  volume  relative- 
ment  a la  quantile  de  serum  au  milieu  duquel  ils 
nageaient ; ce  sang  se  coagulail  lenlement ; le  cail- 
lot  etait  sans  consistance ; le  serum  avait  perdu  de 
sa  densite  normale  par  la  presence  d’une  plus  grande 
quantile  du  principe  aqueux ; de  telle  sorte  que  la 
quantile  d’albumine  soluble  ou  des  sels  dissol vants 
eta  it  trop  faible  par  rapport  a la  quantile  de  vehi- 
cule.  Observee  au  microscope,  la  matiere  colorante 
paraissait  en  dehors  des  globules,  et  leur  etait  elran- 
gere.  Quand  le  serum  offrait  une  coloration  rosee, 
ce  qui  arrivait  quelquefois,  ce  vehicule  el  les  glo- 
bules etaient  de  la  rneme  couleur;  mais  quand  le 


serum  etait  tres-limpide,  elle  caillot  de  couleur  fon- 
cee,  la  matiere  colorante  semblait  etendue  en  nappes 
diversement  distributes,  tantot  eloignees  et  isolees 
desglobul.es,  tonlot  confondues  aveceux.  M.  Dubois 
a constamment  retrouve  dans  le  sang  des  scrofuleux 
les  deux  sortes  de  globules  : les  spheroidaux  et  les 
lenticulaires.  Leur  volume  ne  paraissait  pas  sensi- 
blemenl  diminue  de  celui  de  l’elat  normal.  Les 
spheroidaux  ne  lui  ont  offert  aucune  particularity  ; 
mais  leslenticulaires  paraissaient  manifestement  alle- 
res  dans  leur  forme  : les  uns  offraient  une  espece  de 
cercle  , un  point  tellement  transparent  au  milieu  , 
qu'on  aurait  pu  les  croire  perfores  ; les  autres 
etaient  inegalement  circulaires,  echancres  ou  allon- 
ges. M.  Dubois  a remarque  ces  particularity  dans 
le  sang  tire  de  la  veine  ou  obtenu  des  capillaires.  Le 
sang  arteriel  qu’il  a eu  occasion  d’observer  une  fois 
n’a  pas  paru  differer  du  sang  veineux  : dans  tous  les 
cas , les  globules  se  sont  comportes  de  la  meme 
nianiere  avec  les  reaclifs  employes.  La  deformation 
des  globules  lenticulaires,  la  proportion  plus  grande 
du  vehicule  aqueux  dans  le  serum,  et  le  peu  d’ad- 
herence  de  ja  matiere  colorante  avec  les  globules  , 
sont  jusqu  a present  les  seules  alterations  notables 
que  I’observation  microscopique  ait  conslatees. 

Les  urines  dcs  scrofuleux  ont  ete  analysees  par 
Mi  Becquerel,  et  les  resullats  en  ont  ete  consignes 
dans  sa  Semeiotique  des  urines.  II  a analyse  les 
urines  de  soixanle-douze  Giles  scrofuleuses  de  Cage 
de  trois  ans  a quatorze  : il  a trouve  quelques  diffe- 
rences entre  l’urine  de  celles  qui  etaient  lombees 
-dans  une  sorte  de  cachexie  scrofuleuse  par  suite  de 
suppuration  ahondanle  ou  de  caries  articulaires  , et 
entre  l’urine  de  celles  qui  avaient,  au  conlraire,  con- 
serve toutes  leurs  forces , leur  embonpoint,  et  qui 
jouissaieut  en  apparence  d’une  bonne  sante.  L’urine 
des  premieres  se  rapprochaTt  beaucoup  de  celle  des 
anemiques;  elle  etait  en  general  tres-aqueuse , of- 
frait encore  moins  de  pesanleur  speciGque  que  celle 
des  anemiques  ; elle  conlenail  aussi  souvenl  un  peu 
d’albumine,  bien  que  les  malades  ne  fussent  cepen- 
danl  pasatteintesde  la  nephrite  albumineuse.  L’urine 
des  secondes  offrait,  au  conlraire,  le  plus  sou  vent 
les  caractcres  de  l urine  febrile  : diminution  de 
quantite , augmentation  de  pesanteur,  coloration 
plus  foncee,  forte  acidite,  sediments  frequents  d’a- 
cide  urique,  soil  spontanes,  soit  provoques  par 
l’acide  nilrique ; enGn,  dans  deux  cas  seulement , 
une  petite  quautite  d'albumfne  en  dissolution. 

L’analyse  n’a  pas  encore  eclaire  sur  la  nature  des 
divers  liquides  excretes  cbez  les  scrofuleux  : on  ne 
sail  pas  si  les  sueurs,  par  exemple.  presentent  quel- 
ques caracleres  particulars.  M.  Yanoverloop  (An- 
nales  et  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine  de  Gand, 
octobre  1842)  pense  que  les  scrofuleux  exhalent 
une  odeur  toute  particuliere  et  tres-distincle , ce 
qui  pourrait  faire  croire,  si  ce  fait  etait  constate,  que 
les  emanations  cutanees  offrent  quelque  chose  de 
special.  Nous  n’avons  rien  ohservd  de  semblable  : 
les  emanations  qui  s’echappent  du  corps  des  scrofu- 
leux nous  ont  paru,  au  conlraire,  tres-diffe'renles 
chcz  ceux  qui  sont  altetnts  d’ulceres  plus  ou  moins 
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nombreux  el  de  suppurations  considerables,  elchez 
ceux  qui  n'offrenl  ni  caries  ni  suppurations  ; on 
rctrouve,  d’ailleurs,  chez  ces  derniers , les  meihes 
differences  dans  les  emanations  que  chez  tous  les 
dntres  individus  malades.  Les  uns  repandent  une 
odeur  acide  ou  fclide  qui  vient  de  la  bouebe  ; chez 
les  autres,  les  suetirs  ont  une  odeur  d’ail  ou  de  ge- 
nista scoparia  , etc.  : dans  deux  cas  settlement,  les 
cufanls  in’onl  offert  des  emanations  qui  s’echappaient 
de  loute  la  surface  du  corps,  et  meme  de  leurs  uri- 
nes, et  qui  avaient  beaucoup  d'analogic  avec  l’odeur 
d\i'pederiafcelida;Y\ix\ne  d'un  deces  enfants  a ete  exa- 
minee par  M. Donne  et  n’arien  presentede  particulier. 

HI.  Les  differentes  formes  de  scrofule  et  des 
caracteres  differentiels  de  cette  maladie.  — La  ma- 
ladie  scrofuleuse  affecte  differentes  formes,  suivant 
que  telle  ou  telle  des  "affections  morbides  que  pous 
avons  indiquees  predomine  et  I’emporte  sur  les 
autres,  et  suivant  que  cette  cause  agit  plus  parliculie- 
rementsur  tel  ou  tel  tissu  elementaire  de  l’economie  : 
aiusi,  tantot  la  scrofule  affecte  particuliereinent  le 
tissu  cellulairesuperficiel  ou  profond  sous-dermoide, 
sous-aponevrolique  , intermusculaire  , et  determine 
une  sorte  de  pyogenie  plus  ou  moins  etendue ; 
d autres  fois  , la  scrofule  se  presenle  sous  l’aspect 
ganglionaire  ou  slrumeux  ; enfin  , dans  quelques 
cas,  elle  n’atteint  que  les  articulations  ou  les  os  : on 
pourrait  done  admettre  , par  rapport  au  siege  de  la 
maladie , des  varietes  de  la  scrofule,  ccllulaire  , 
glanglionaire  , arthrilique,  etc.  ; mais  ces  varietes 
sont  le  plus  souvent  confondues,  combinees  entre 
clles , el  la  maladie  envahit  a la  fois  tous  les  lissus 
differents. 

Suivant  que  la  scrofule  affecte  plus  specialement 
telle  ou  telle  forme, on  peul,  par  rapport  aux  altera- 
tions organiques  des  diverses  varietes  de  scrofule  , 
les  partager  en  trois  sections  distinctes  : la  premiere 
comprend  les  diverses  especes  d’abces  scrofuleux  ; 
ils  se  resument,  en  general,  en  une  sorte  de  pyogenie 
saps  aucune  degenerescence  de  tissu.  Dans  la  se- 
conde  section,  se  trouvent  lesartbriles,  les  tumeurs 
blanches,  les  periostiles  et  les  osteiles  scrofuleuses ; 
ces  maladies  donnent  lieu  a des  alterations  organi- 
ques differentes,  tantot  a de  veritables  phlegmasies 
qui  se  terminent  par  suppuration  ou  par  des  epan- 
chements  de  serositd,  tantot  a des  degenerescences 
des  tissus  blancs,  ou  enfin  a des  ramollissemenls  , a 
des  caries  ou  a des  lubcrculcs.  La  troisieme  section 
renferme  seulement  les  ganglites  dites  scrofuleuses  , 
qui  se  terminent  presque  conslamment  par  la  dege- 
nerescence tuberculeuse. 

Les  diverses  formes  de  la  scrofule  peuvent  etre 
souvent  confondues  avec  des  maladies  voisines.  La 
forme  pyogenique  pent  en  imposer  pour  le  farcin 
chronique.  Les  medecins  du  siecle  dernier  n’avaient 
pas,  comrne  nous,  la  conviction  que  le  farcin  est  une 
maladie  commune  a I'homme  el  aux  animaux  : ils 
avaient  neanmoins  bien  reconnu  l'analogie  qui 
existe  entre  cette  maladie  et  la  scrofule,  a tel  point 
que  Sauvage , dans  sa  nosologie  , admetlait  une 
scrofule  farcineusc  , mais  pour  les  animaux  seule- 
ment. Ce  n est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la 


transmission  de  cette  maladie  du  cheval  a I’homme 
a ete  bien  constatee  par  un  assez  grand  nombre 
d’observalions.  Le  farcina  de  si  grands  rapports  avec 
la  scrofule,  que  ces  deux  maladies  ont  ete  souvent 
confondues  et  qu’il  est  quelquefois  tres-difficile  do 
les  dislingner.  M.  Tardieu,  dans  une  excellente  these 
sur  la  morve  et  le  farcin,  a tenle  d’exposer  les 
caracteres  differentiels  de  ces  maladies.  Void,  selon 
lui,  en  quoi  consistent  principalemcnt  ces  diffe- 
rences. Lesengorgements  farcineux  peuvent, comme 
les  6crofuleux,  sc  roanifesler  sur  le  trajet  des  gan- 
glions on  sur  toute  autre  partie  du  corps;  mais  ces 
tumours,  dans  le  farcin,  sont  toujours  accompagnees 
du  gonflement  plus  ou  moins  prononce  des  vaisseaux 
lymphaliques  qui  se  presentent  comme  autant  de 
cordons  iulermediaifes  entre  les  foyers  farcineux  , 
ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  scrofule.  Les  tumeurs 
farcineuses  n'ont  jamais  la  durete  des  ganglites  stru- 
meuses  ; elles  se  rapprocheut  plulot  des  abces 
scrofuleux  par  leur  mollesse;  mais  elles  se  lerrai- 
nent  en  general  beaucoup  plus  promplcment  par 
suppuration  et  ulceration,  et  ont  toujours  une  mar- 
che  snb-aigue.  Les  abces  scrofuleux  s’accouipaguent 
d’ailleurs  presque  toujours  de  ganglites,  d'arthrites, 
d’osteites  , ce  que  1’on  ne  rencontre  pas  dans  le 
farcin  ; enfin,  les  antecedents  connus  de  la  maladie 
denotent  une  transmission  contagieuse  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  la  scrofule. 

Les  tumeurs  gommeuses  syphilitiques  offrent 
souvent  beaucoup  d’anaiogie  avec  certains  abces 
scrofuleux  ; mais  ces  tumeurs  se  presentent  ordi- 
nairement  dans  le  voisinage  des  os,  succedent  le 
plus  souvent  a desdpuleurs  osteocopes,  contiennent 
une  substance  visqueuse  qui  ressemble  a une  dis- 
solution de  gomme  , et  sont  d’ailleurs  precedces  de 
signes  tres-caracteristiques  de  la  syphilis  ; de  sorte 
qu’il  n’est  pas  possible  au  inedecin  de  rester  long- 
temps  dans  le  doute  a cet  egard. 

II  est  quelquefois  possible  de  confondre  avec  des 
tumeurs  blanches  commenpantes  certains  gonfle- 
rnents  articulaires  dependant  de  causes  rhumatis- 
males;  cependant  ces  rhuraalismes  articulaires 
chroniques  envahissent  d’ordinaire  succcssivement 
plusieurs  articulations  , tandis  que  les  tumeurs 
blanches  sont  habiluellement  circonscrites  a une  ou 
deux  articulations  au  plus. 

L’adenite  scrofuleuse  peut  etre  facilement  con- 
fondue  avec  les  autres  affeclious  luberculeuses  au 
premier  degre.  Quand  l’adenite  scrofuleuse  exisle 
seule,  ce  qui  arrive  assez  souvent,  elle  est  rarement 
accompagnee  de  symptomes  generaux  tres-pronon- 
ces,  ou,  s’ils  ont  lieu,  ils  cessent  d’ordinaire  promp- 
tement,  a moins  qu’il  ne  s'etablisse  un  travail  assez 
etendu  de  suppuration.  Mais  quand  l’adenite  stru- 
meuse  est  reunie  a d’aulres  alterations  luberculeuses, 
et  n’est  que  le  debut  des  pblbisies  pulmonaires  et 
mesenleriques,  ou  d’une  diatbese  tuberculeuse,  alors 
les  symptomes  generaux  subsistent  et  se  combinent 
avec  les  autres  alterations  luberculenses  , quel  que 
soit  leur  siege.  Cependant  on  observe  presque  tou- 
jours, dans  ce  cas,  que,  Iorsque  le  developpement  des 
tubercules  externes  est  assez  rapide  , les  phthisies 
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viscerales  concomitanlcs  se  ralcnlissent  dans  leur 
inarchc  , el  que  , lorsqu’au  contraire  les  adeoites 
scrofuleuses  serablenl  se  resoudre  et  se  dissipcr 
presque  complelement,  les  phlhisies  viscerales  font 
des  progres.  C’est  aussi  une  observation  constanle 
que,  dans  tous  les  pays  ou  la  scrofule  est  frequenle, 
les  phlhisies  viscerales  sont  plus  rarcs,  el  vice  versa. 
Celle  espece  de  balancement  entre  la  marche  des 
adenites  scrofuleuses  et  la  degencrescence  Itbercu- 
leuse  viscerale,  d'une  part,  et  l’apparilion  de  1’une 
ou  de  l'autre  de  ces  maladies,  suivant  les  localites  , 
d'aulre  part,  confirment  encore  l’analogie  qui  exislc 
entre  1’adenile  scrofuleuse  et  les  affections  tubercu- 
leuses. Ces  maladies  , en  effet,  ne  different  que  par 
le  siege  qu’elles  occupent  ; elles  sont  de  memo  na- 
ture , marchent  tan  lot  allernativement , (anlot  con- 
curremment  , et  sont  alors  souvent  confondues  et 
reunies  , de  telle  sortc  qu’elles  ne  forraent  que  les 
parlies  d'un  meine  tout  : aussi  n’est-il  plus  possible 
maintenant,  dans  l elal  acluel  de  nos  connaissauces, 
de  les  separer  l’une  de  l’autre.  L’adenite  scrofuleuse 
doit  etre  desormais  consideree  comme  une  forme  de 
}a  tuberculisalion  generale.  Nous  aurions  done-  dii 
ne  pas  comprendre  1’adenile  externe  dans  le  tableau 
des  alterations  merbides  scrofuleuses , el  renvoyer 
cede  maladie  a I’hisloire  desaffections  tuberculeuses 
en  general;  mais  l’adenite  tuberculeuse  externe 
ayant  ete  depuis  si  longtemps  considered  comme  le 
type  de  la  scrofule  , nous  n’avons  pas  cru  pouvoir 
l'elirainer  ainsi  da  cadre  nosologique  dans  lequel 
elle  etait  placee  depuis  Forigine  de  la  medecino 
jusqu’a  nos  jours  , sans  lui  assigner  une  place  quel- 
conque;  et  celte  maladie  n’ayant  pas  ete  decrite 
ailleurs  dans  ce  Diclionnaire  , il  fallait  necessaire- 
ment  placer  .ici  sa  description,  en  la  considerant  en- 
core provisoirement  comme  un  des  symplomcs  de 
la  scrofule. 

L’eliminalion  de  l’adenite  scrofuleuse  de  l’hisloire 
generale  de  la  scrofule  fait  naltre  une  question 
palhologique  assez  importante.  Si  le  type  de  la 
scrofule  n est  plus  qu'une  affection  purement  tuber- 
culeuse, il  n’y  a done  plus  de  scrofule.  A quoi  bon 
conscrver  ce  nom  ? il  faut  le  rayer  de  la  lisle  des  ma- 
ladies ! Maisil  faut  observer  que  l’adenite  strumeuse 
est  la  seule  forme  de  scrofule  dans  liqu  elle  on  relrouve 
constamment  des  tubercules  : on  n’en  rencontre  pas 
dans  les  divers  abces  scrpfuleux,  et  cede  forme 
pyogeuique  de  la  maladie  est  une  des  plus  fre- 
quentes  ; on  n en  relrouve  pas  non  plus  dans  la  plu- 
part  des  arlhrites  scrofuleuses,  et  les  tubercules  des 
os  ne  sont  pas  aussi  constants,  a beaucoup  pres,  dans 
les  osteites  scrofuleuses,  qu’on  l’a  pretendu  dans  ces 
derniers  temps  ; ils  ne  s’y  renconlrent  que  secon- 
dairement  et  accessoircment,  ainsi  que  nous  l’avons 
deja  dit.  M.  Baudelocque  cite  des  exemplesde  scro- 
fuleux  qui  ont  succombe  sans  avoir  presenle  aucune 
alteration  tuberculeuse,  ni  pendant  la  duree  de  leur 
maladie,  niapresleur  mort.  J’ai  egalement  observe 
plusieurs  cas  absolument  semblables.  Il  serait  done 
tres-peu  rationnel , comme  le  proposenl  de  jeuncs 
ecrivains,  qui  n’ont  entrevu  la  maladie  scrofuleuse 
que  sous  une  de  ses  faces  de  la  rayer  complelement 


du  cadre  nosologique  et  de  la  considerer  comme 
unesimple  affection  tuberculeuse. Quand  bien  meme, 
d’ailleurs  , on  n’admellrait  aucune  cause  specifique 
scrofuleuse,  et  qu’on  la- rejetlerail  comme  une  pure 
hypolhese,  encore  faudrail-il  adopter  un  nom  quel- 
conquc  pour  designer  ces  singuliers  abces  qui  ne 
sont  ni  essentiellemcnt  froids  , ni  farcineux  , ni  sy- 
philitiques,  bien  qu'ils  s’en  rapprochent  a beaucoup 
d’egards.  Ainsi  done,  dans  cetlc  supposition,  que 
nous  sommes  loin  d’adopter  d’ailleurs,  il  vaudrait 
encore  mieux  conserver  le  nom  de  scrofule  , admis 
deja  depuis  longtemps , que  de  creer  un  mot  nou- 
veau. 

IV.  De  Vetiologie  de  la  scrofule.  — Les  causes  de 
la  scrofule  , comme  celles  de  loutes  les  maladies  , 
sont  ou  en  dehors  de  l'individu  , ou  dependantes  de 
sa  constitution  : les  premieres  sont  hygieniques  , 
les  aulres  sont  organiques.  Les  causejs  hygieniques 
des  affections  scrofuleuses  sont  absolument  les 
memes  que  celles  des  affections  tuberculeuses  ; de 
sorte  que  , sous  ce  point  de  vue  , nous  croyons 
devoir  reunir  encore  ici  ces  maladies  , qui  out 
d’ailleurs  lant  de  rappporls  entre  elles. 

Les  aliments  et  les  boissons  ne  paraissent  pas 
avoir  autaht  d’influence  qu’on  l’a  cru  pendant  long- 
temps  sur  la  production  des  scrofules  et  des  tuber- 
cules.  Inhabitant  le  plus  pauvre  de  la  campagrte  , 
qui  ne  se  nourrit  que  d’un  pain  grossier  , de  racines, 
de  mauvais  fruits  et  de  laitage  , est  tres-rarement 
alleint  de  scrofule  ou  de  phlhisie  tuberculeuse , a 
moins  qu'il  ne  soit  place  d’ailleurs  dans  des  lieux 
humides  , ou  encombres  , ou  malsains,  ou  qu’il 
n'ait  momenlanement  quitle  ic  village  pour  le  ser- 
vice mililaire,  ou  pour  aller  travailler  comme  ou- 
vrier  a la  ville.  On  ne  voit  presque  jamais  ces 
maladies  dansles  campagnes  eloignees  des  grandes 
villes  , meme  quand  elles  sont  marecageuses  : l’ha- 
bitant  des  marais  est  souvent  expose  aux  Sevres 
intermiltentes  , mais  presque  jamais  aux  affections 
tuberculeuses. 

On  avait  cru  longtemps  que  les  proprieles  de 
l'eau  potable  avaient  quelque  influence  sur  le  deve- 
loppement  de  la  scrofule  : des  medecins,  partisans 
de  cette  opinion,  avaient  avance  , par  exemple,  que 
la  grande  quantite  de  scrofuleux  qu’on  observait  a 
Reims  dependait  surtout  de  ce  que  l’eau  est  tres- 
chargee  de  sels  calcaires  ; mais  cette  cause  ne  pa- 
rait  pas  plus  probable  la  qu’ailleurs.  La  ville  de 
Troyes  n’a  pas  l’inconvenient  des  eaux  seleniteuses 
de  Reims,  et.cependant  le  nombre  des  scrofuleux 
y est  au  moins  aussi  considerable  ; mais  elle  est  aussi 
humide  que  la  capilale  de  la  Champagne,  et  les  ha- 
bitations y sont  aussi  resserrees.  Les  habitants  de  la 
rive  gauche  de  la  Seine  a Paris  ne  boivent  presque 
que  de  l’eau  d’Arcueil  , forlement  chargee  de  sels 
calcaires,  tandis  que  ceux  de  la  rive  droite  ne  boi- 
vent que  de  l’eau  de  la  Seine  oudu  canal  del’Ourcq, 
qui  est  moins  chargee  de  ces  sels ; et  cependant  on 
ne  reraarque  pas  plus  de  scrofuleux  sur  la  rive 
gauche  que  sur  la  rive  droite.  Il  est  inutile  de 
multiplier  davanlagc  les  citations  pour  prouver 
le  peu  d'importancc  que  les  eaux  peuyent  avoir, 
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coitimo  boisson,  dans  la  production  de  la  scrofule. 

Parmi  les  causes  secondaires  qui  favorisent  le 
developpement  de  la  scrofule,  la  nature  du  climat 
el  les  localiles , suivant  le  climat , occupent  un  rang 
important.  Cette  maladie  esl  generalement  plus 
commune  dans  les  pays  temperes , froids  et  hu- 
mides  , que  dans  les  pays  chauds  et  secs  , ainsi  que 
dans  les  pays  froids  et  secs.  Les  individus  qui  pas- 
sent  d’un  climat  chaud  dans  un  climat  froid  et  hu- 
mide  y sont  bien  plus  exposes  que  les  autres. 
Buchan  , Samuel  Cooper  et  plusieurs  autres  prati- 
ciens  ont  observe  que  beaucoup  d'enfants  trans- 
poses des  Indes  orientales  en  Angleterre  y dcve- 
naient  scrofuleux.  J’ai  vu  aussi  de  jpunes  Indiens  , 
des  enfanls  de  l’Amerique  meridionale,  et  en  par- 
ticulier  des  Bresiliens , venir  succomber  en  France 
a la  scrofule  ou  a la  phlhisie  pulmonaire.  La  scrofule 
regne  d’une  maniere  presque  conslante  dans  cer- 
taines  contrdes,  ce  qui  a fait  admeltre  des  sprofules 
endemiques.  On  peut  dire  qu’elle  est  presque  ende- 
mique  dans  toutes  les  grandes  villes  des  Pays  Bas , 
dAnglelerre  et  de  France.  Plusieurs  causes  diffd- 
rentes  paraissenl  ici  se  reunir  pour  rendre  ces 
grandes  villes  des  foyers  de  scrofules  : l’absence  de 
l'insolation , Fhumidile  , et  surtout  1’entassement 
des  individus  ; celle  derniere  cause  agit  sur  les  ani- 
maux  comme  sur  les  hommes.  Les  animaux  qui 
sont  en  etat  de  domcslicite , tels  que , par  exemple, 
les  vaches  , surtout  quand  elles  prennent  peu 
d’exercice  et  restent  dans  les  etables  , comme  chez 
les  nourrisseurs  des  grandes  villes  , perissent  pres- 
que toujours  d’affeciions  tuberculeuses  des  pouraons. 
Les  animaux  etrangers  que  l’on  transporte  des  pays 
chauds  dans  notre  climat,  et  qui  vivent  renferuies 
dans  des  menageries,  comme  les  singes,  succorn- 
benl  de  la  mcme  maniere.  L’enlassement  des  hom- 
mes ou  des  animaux  dans  des  espaces  tres-rcsserres 
a pour  inconvenient  principal  d’alterer  Fair  , qui 
n'est  plus  alors  aussi  propre  a la  respiration , et 
1’alleralion  de  l’hematose , qui  en  est  la  conse- 
quence , explique  les  modifications  remarquables 
qu’on  a observe.es  dans  les  globules  du  sang  des 
scrofuleux.  M.  Baudelocque  a avec  raisou  attache 
une  tres-grande  importance  a la  vicialion  de  Fair 
parmi  les  causes  occasionnelles  du  scrofule  ; mais 
peul-elrc  a-t-il  porte  trop  loin  l’influence  de  cette 
cause,  qu'il  regarde  comme  la  principale  ; car  la 
vicialion  de  Fair  n’agit  puissamraent  pour  produire 
la  scrofule  que  lorsqu’elle  est  reunie  a d’autres 
causes  : ainsi , nous  voyons  des  enfanls  tres  chelifs 
passer  des  mois  , des  annees  , dans  les  salles  de 
l’hopilal  des  Enfanls,  et  cepemlani  ne  jamais  con- 
tracter  ni  scrofules  ni  lubercules,  tandis  qu’au  mi- 
lieu d’une  famille  ou  tous  les  enfanls  sont  bien 
nourris  , bien  veins  , bien  loges  , au  milieu  d’un  air 
pur,  un  ou  deux  de  ces  enfants  devicndronl  scio- 
fuleux  ou  seronl  atleints  de  phlhisie  pulmonaire  ; 
et  cependant  les  anlres  seront  completement 
exempts  de  celle  maladie.  Les  condilions  hygieniques 
seules  ne  sufGsent  done  pas  pour  expliquer  le  deve- 
loppement dc  la  scrofule  dans  des  circonslances 
donnecs ; il  faut  encore  qu’il  se  rencontre  , clu  z 


l’individu  qui  y est  expose  , un  etat  parliculier  des 
solides  ou  des  liquides  propre  a favoriser  le  deve- 
loppement de  la  maladie.  C’est  done  dans  un  autre 
ordre  qu’il  faut  chercher  le  veritable  principe  de  la 
scrofule.  Ces  causes  sont  organiqueS’. 

La  plupart  des  praliciens  ont  admis  que  la  scro- 
fule pouvait  etre  constilutionnelle  , hereditaire  ou 
acquise  : ces  distinctions  sont  plus  specieuses  que 
reelles;  elles  ne  reposent  pas  sur  des  differences 
tranchees.  Nous  avons  deja  fait  voir  , relativement 
a la  constitution  scrofuleuse  , que  le  temperament 
lymphatique  n’etail  pas  a beaucoup  pres  celui  qui 
elaitleplus  expose  a cette  maladie,  qu’elleattaquait 
presque  indislinctement  toutes  les  constitutions  , et 
que  la  constitution  dite  scrofuleuse  n’elail  en  realite 
qu’un  compose  de  diverses  dispositions  deja  mor- 
bides.  L’heredite  se  rapporte  evidemment  a la  con 
slitution  premiere.  Quanta  la  scrofule  acquise,  cette 
expression  est  evidemment  defeclueuse  et  vide  de 
sens  quand  elle  ne  s’applique  pas  a une  maladie  con- 
tagieuse  , car  une  maladie  conslitulionnelle  et  here- 
ditaire ne  peut  souvent  se  distinguer  d’une  maladie 
acquise,  puisqu’elles  peuvenl  l’une  et  l’autre,  comme 
l’experience  le  prouvo  , ne  se  developper  qu’a  une 
epoque  plus  ou  moins  avancee  de  la  vie  , quand  le 
malade  se  trouve  expose  aux  causes  occasionnelles 
et  place  dans  des  circonslances  favorables  a son  de- 
veloppement. Sous  ce  rapport  done  , la  scrofule  se 
trouve  dans  le  casde  toutes  les  autres  maladies  qui 
ne  sont  pas  conlagieuses. 

La  non-contagion  de  la  scrofule  , qui  avait  ele 
mise  en  doute  par  beaucoup  de  medecins  , est  main- 
tenant  une  chose  bien  constalee  par  Fexperience  et 
l’observation.  Hebreard,  medecin  a Bicetre  , a vai- 
nement  tente  de  Iransmetlre  cette  maladie  a des 
chiens  , lanlot  en  frictionnant  la  peau  ayec  le  pus 
d'un  scrofuleux,  lanlot  en  appliquant  un  linge  trerape 
dans  ce  liquide  sur  le  derme  denude  , ou  en  intro- 
duisant  la  matiere  purulente  dans  de  petites  plaics 
faites  avec  Finstrument  tranchant.  Les  cicatrices  se 
sont  toujours  faites  rapid’ement , et  ces  animaux  , 
ponserves  pendant  quelque  temps , n’ont  presente 
aucun  symptome  de  scrofule.  Deja,  avant  Hebreard, 
Korlum  avait  frictionne  pendant  plusieurs  jours  le 
cou  d’un  enfant  sain  avec  le  pus  d’un  ulcere  scrofu- 
leux; il  avait  inocule  aussi  la  roeme  matiere  a un 
autre  individu  , en  l’introduisanl  par  une  petite 
plaie  dprriere  l’apophyse  masto'ide  : ces  deux  enfanls 
ont  continue  de  jouir  d'une  sanle  parfaite.  Depuis 
Korlum  et  Hebreard  , M.  fellelier  a essaye  d'ino- 
culer  la  scrofule  a des  cochons  d’Inde  , et  n’y  a pas 
reussi , et  il  s’est  inocule  lui-meme  avec  la  lan- 
celle  le  pus  de  plusieurs  scrofuleux  , ainsi  que  le 
serum  accuinule  sous  l’epiderme  d’un  scrofuleux  a 
Faide  d’un  vesicatoire.  Ces  piqures  se  sont  prompte- 
inent  cicalrisees  , a 1'exceplion  d'une  scule  , qui  a 
suppure  jusqu’au  quatrieme  jour ; el  deux  ansapres, 
lorsqu’il  publiait  son  ouvrage , il  n’etait  alleint 
d’aucun  symptome  d’affeclion  scrofuleuse.  Dans  les 
hopilaux,  ou  un  grand  nombre  de  scrofuleux  sont 
reunis  avec  d’aulres  qui  ne  le  sont  pas,  on  n’ob- 
serve  pas  que  !a  maladie  se  communique.  Pinel,  a la 
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Salpdtriere  , Aliberl , a Saint-Louis  , mes  confreres 
et  moi,  a l'hopital  tics  Enfants , nous  n’avons  jamais 
rien  vu  qui  puisse  nous  faire  soupconner  aucuno 
espece  de  contagion  de  la  scrofule.  11  m’est  arrive 
aussi  assez  souvent  de  rencontrer  dans  une  meme 
famille  des  enfants  scrofuleux  , jouant,  mangeant 
et  couchant  avcc  leurs  freres  et  soeurs  qui  ctaient 
parfaitement  sains  , et  ceux  ei , malgre  celte  com- 
munication continuelle,  conservaient  une  excel- 
lenle  sanle.  Tous  ces  faits  ne  sont  pas  , & la  verile, 
egalement  concluants ; mais  ils  sufflsent  neanmoins, 
a ce  qu’il  me  semble  , pour  etablir,  a n’en  pas 
douter,  que  la  scrofule  n’est  pas  contagieuse.  Teut- 
on en  conclure  que  la  maladie  ne  peulse  commu- 
niquer  dans  aucune  circonstance , et  qu’on  peut, 
par  exemple , laisser  allailcr  un  enfant  par  une 
nourrice  scrofuleuse  sans  le  moindre  inconvenient? 
nous  sommes  loin  d'en  tirer  cette  consequence. 

L’heredite  est  certainement  une  des  causes  pre- 
disposanles  les  plus  communes  de  la  scrofule  : une 
foule  d'exemples  conflrment  chaque  jour  cette 
verile  ; el  si  nous  rapprochons  encore  ici  les  mala- 
dies tuberculeuses  de  la  scrofule,  nous  trouvons 
alojs  que  l’heredile  de  ces  maladies  est  une  des 
cboses  les  mieux  conslalees  en  medecine.  En  inter- 
rogeantavec  soin  les  malades  et  les  parents  des  ma- 
lades,  on  arrive  presque  constamment  a reconnaiire 
qu'un  scrofuleux  ou  un  phlhisique  out  eu , dans 
leurs  ascendants  paternels  ou  maternels,  une  ou  plu- 
sieurs  personnes  aliectees  de  la  meme  maladie.  On 
voit  que  ces  deux  maladies  , tantot  reunies,  tantot 
separees,  alternent  aussi  tres-souvent  d’une  genera- 
tion a l'autre.  Nous  avons  meme  vu  quelquefois 
que  des  enfants  qui  avaient  repu  en  naissant  ce  fatal 
heritage  mouraient  avant  leurs  parents,  qui  succom- 
baient  ensuile  eux-memes  plus  tarda  la  meme  ma- 
ladie,  de  sorle  qu'il  y a Ires  peu  de  families  nom- 
breusps,  parmi  celles  qui  sont  nees  dans  les  grandes 
villes  et  qui  les  babilent  constamment,  dans  les- 
quelles  on  ne  puisse  trouvcr,  soit  dans  les  ascen- 
dants, soil  dans  les  descendants,  un  pbthisique  ou  un 
scrofuleux.  Cependant , tous  les  enfants  nes  de 
parents  atleinls  de  l’une  de  ces  maladies  n’en  sont 
pas  viclimes,  parce  que  chacun  d’eux  apporte  en 
naissant  une  constitution  individuelle  necessaire- 
menl  plus  ou  moins  differente  decellcde  ceux  qui 
lui  ont  donneje  jour,  et  qui  modide  les  principes  qu’il 
a pu  recevoir  de  ses  parents,  et  les  denature  souvent 
completement , surtout  quand  les  intluences  bygie- 
niques  sous  lesquelles  il  est  place  sont  tres-dissem- 
blables. 

On  a voulu  expliquer  l'heredite  elle-meme  par  une 
alteration  des  humeurs  , qui  serait  dependanle  de 
causes  tres-differentes.  Tantot  on  a altribue  la  trans- 
mission de  la  scrofule  a ce  que  la  conception  avait 
eu  lieu  au  moment  des  regies,  tantot  a ce  que  les 
parents  ou  Fun  des  deux  seulement  avail  ete  alteint 
de  la  syphilis.  Ce  sont  la  do  simples  hypotheses  qui 
n’ont  pu  resisler  a un  examen  scrupuleqx  des  fails. 
L’heredite  nous  ramene  loujours  d’ailleurs  a une 
cause  constilutionnelle  organique.  En  effet,  si  I on 
admet  lheredite,  il  faut  de  toule  neccssite  recoil - 


nailre  que  la  transmission  de  la  maladie  est  inhe- 
rente  a . la  constitution  elle-meme  des  individus ; et 
sans  supposcr  un  vice  ou  un  virus  analogue  a celui 
de  la  syphilis,  ce  qui  serait  en  contradiction  avec  le§ 
fails,  il  faut  bien  reconnaiire  au  moins  qu'il  existe 
dans  la  transmission  heredilaire  des  affections  scro- 
fuleuseset  tuberculeuses,  une  disposition  organique 
des  solides  et  des  liquides  analogue  a celle  qu’on 
retrouve  dans  les  affections  rhumatismales , et  dans 
beaucoup  d’affeclions  dartreuses  , dont  l’heredite  ne 
peut  pas  elre  plus  contestee  que  celle  de  la  scrofule 
et  des  tubercules.  Il  est  done  impossible  de  ne  pas 
admetlre  quelque  chose  de  specifique  dans  l’organi- 
sation  de  ceux  qui  sont  alleinls  de  cette  maladie , et 
par  consequent  dans  la  maladie  elle-meme.  La 
raarche  de  ces  affections,  leur  opiniatrete  , la  resis-. 
tance  qu’elles  opposent  a presque  tous  las  moyens 
therapeutiques,  et  qui  est  si  grande,  qu’elles  semblent 
plulot  ceder  a l’influence  des  moyens  hygieniques  , 
sont  autant  de  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette 
opinion.  Les  adversaires  de  cette  tbeorie  de  la  scro- 
fule opposent  des  objections  peu  solides  : ils  de- 
mandent  d'abord  Comment  une  meme  cause  peut 
donner  lieu  a des  alterations  si  differentes,  telles 
que  des  abces , des  osteiles  , des  tubercules , etc. 
Mais  quand  une  cause  specifique  atteintdes  organes 
differents,  l’observation  prouve  qu'elle  donne  ne- 
cessairement  lieu  a des  alterations  plus  ou  moins 
diverses.  C’est  ce  qu’on  observe  tous  les  jours  dans 
la  syphilis,  le  rhumatisme  et  le  scorbut,  dont  la 
specificite  n’est  certainement  pas  contestee.  Relati- 
vement  k la  degenerescence  tuberculeuse , la  diffe- 
rence entre  les  terminaisons  pyogeniques  de  la  scro- 
fule et  la  formation  des  tubercules  n’est  peut-etre 
pas  si  grande  qu'elle  le  parait  d’abord.  Plusieurs  au- 
teurs pretendent  que  le  tubercule  n’est  lui-meme 
qu’une  concretion  purulente. 

Quelle  que  soit,  au  reste,  la  nature  de  cette  de'ge- 
nerescence  organique  , elle  n’en  est  pas  moins  le 
resultal  d’une  alteration  morbide  loute  speciale , 
quoique  l’un  de  nos  chirurgjens  les  plus  exerces 
paraisse  le  revoquer  en  doule.  M.  Velpeau,  dans 
son  memoire  sur  les  adenites  (Arch.  gen.  de  med., 
t.  x,  p.  185),  est  conduit  a n’admettre  aucune  espece 
de  specificite  pour  les  ganglites  scrofuleuses.  Son 
opinion  repose  sur  des  faits  : il  a constate  que , sur 
900  scrofuleux  qui  ont  ete  soumis  a son  observation, 
les  lumeurs  lymphaliques  avaient  ete  precedees  de 
phlegmasies  ou  de  suppuration  du  tissu  cellulaire 
ou  du  derme  sur  730,  c’esl-a-dire  sur  pres  de  7 et 
demi  sur  9.  Encore  esl-il  porle  a croire  que  sur  les 
170  autres  les  ganglions  avaient  aussi  ete  primili- 
vement  sympalhiques.  11  est  bien  certain  , comme 
nous  l’avons  deja  fait  observer,  que  beaucoup  de 
scrofuleux  sont  atteints  , dans  le  premier  age,  de 
beaucoup  d’eruptions  cutanees  au  cuir  chevelu  , 
derriere  les  oreilles,  ou  sur  le#  parties  laterales  du 
cou,  ainsi  qu’a  la  face  et  au  nez  : les  renseignemenls 
que  nous  avons  recueillis  a cet  egard  ne  nous  laissent 
aucun  doule  ; mais  la  proportion  de  ces  maladies 
anlecedenles  ne  nous  a jamais  paru  aussi  conside- 
rable que  l’a  observe  M.  Velpeau ; ce  qui  nous  por- 
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terait  a croire  qu’il  s’esl  inlroduil  quelques  erreurs 
dans  ses  calculs.  La  pluparl  des  enfants  du  people 
sont  bien  expose's  a ce  qu’ils  appellent  des  gourmes  ; 
maisquand  on  poursnit  les  parents  et  les  enfants  de 
questions  , on  reconnait  que  ces  gourmes  ne  sont 
souvent  que  le  produit  du  developpemcnt  d’insecles 
qui  sont  dus  au  defaut  de  soins  et  de  proprete. 
M.  Velpeau  aurait  bien  pu  etre  trompe  par  I’inexac- 
titude  de  ces  renseignements , comme  je  l’ai  bien  ele 
souvent  moi  raeme,  Maisenfm,  quand  bien  memo 
il  serait  constate  que,  chez  lous  les  scrofuleux  , les 
adeniles  cervicales  ont  ele  primitivement  delermi- 
nees  par  un  engorgement  sympathique  du  a une 
affection  cutanee  quelconque  (ce  que  j’ai  peine  a 
croire),  on  pourrait  en  conclure  seiilement  que  cetle 
cause  occasionnelle  est  constanle;  mais  il  serait  im- 
possible d'en  tirer  logiquement  celte  autre  conse- 
quence, que  l’adenile  tuberculeuse  est  de  la  meme 
nature  que  celle  des  adenites  simples.  On  sera  lou- 
jours  force  d’admettre  quelque  chose  de  special  dans 
la  marche  et  dans  le  mode  de  terminaison  de  I’ade- 
nite  slrumeuse.  Nous  pensons  done  qu’on  doit,  quant 
a present,  admettre  la  specificile  des  scrofules  et 
des  tubercules,  qui  paraissenl  se  developper  les  uns 
et  les  aulres  sous  l'influence  des  inemes  causes  hy- 
gieniques  occagionnelles.  Quant  a l’identile  de  la 
cause  organique,  e'est  une  question  tresimporlante, 
mais  encore  obscure  et  douteuse,  et  qui  ne  pourra 
etre  re'solue  tres-probablement  que  par  beaucoup 
d’experiences  et  d’observations  failes  sur  les  ani- 
maux  ( voy . Tcberccles). 

V.  Trailement  de  la  scrofule.  — L’experience  a 
prouve  que  la  guerisori  de  cetle  maladie  se  fait  tres- 
longlemps  attendre,  quelque  methode  de  trailement 
qu’on  emploie.  La  cause  en  est  sans  doute  dans  la 
nature  meme  de  I'affeclion  slrumeuse,  conlre  la- 
quelle  on  n’a  point  encore  trouve  de  remede  qui  ait 
une  action  directe.  Nous  n’avons,  en  effet,  a lui  op- 
poseraucun  moyen  mddicamenleux  analogue  a celui 
que  1’art  a decouvert  pour  comballre  la  syphilis  : 
on  ne  peut  reellement  point  dire  qu'il  exisle  d’anli- 
scrofuleux  connus,  landis  qu’on  ne  peut  nier  l’aclion 
speciale  des  mercuriaux  dans  la  syphilis.  Tous  les 
traitemenls  qu’on  a pompeusement  decores  du  nora 
d 'antiscrofuleux  sont  lout  simplement  plus  ou  moins 
propres,  dans  la  plupart  des  cas,  a aider  ou  a favo- 
riser  la  guerison  spontanee  de  la  maladie;  mais  ils 
n’allaquent  point  d'une  maniere  prompte  et  efficace 
la  cause  du  mal , et  n’ont  rien  de  plus  speciBque 
centre  les  scrofules  que  contre  quelques  aulres  ma- 
ladies pour  lesquelles  on  les  emploie  egalement.  Au 
milieu  du  vague  dans  lequel  nous  laisse  celte  trisle 
verile  , il  est  cependant  des  resullals  inconteslables 
recueillis  par  Texperience,  et  sur  lesquels  presque 
tous  les  praliciens  sont  presque  entierement  d’ac- 
cord. 

Le  premier  moyfen  sur  lequel  l’opinion  de  tous 
les  praliciens  est  unanime  , e’est  qu'il  est  impossible 
de  guerir  cetle  maladie  au  milieu  des  causes  sans 
cesse  agissantes  qui  tendenl  a l’entretenir  ou  a la 
developper.  Ainsi,  pour  trailer  les  scrofules,  il  faut 
d’abord  placer  le  malade  loin  des  circonstanccs  qui 


les  ont  fait  nallre  ; et  s’i!  n’esl  pas  possible  de  les 
eloigner  complelement,  e'est  conlre  elles  et  leurs 
effels  que  lemedecin  doit  luller  conslamment.  Les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  arriver  a ce  but  sont 
les  moyens  bygieniques  , qui,  par  celle  raison, 
doivent  1’emporter  sur  les  aulres  agents  therapeu- 
liques. 

Trailement  hyjicnique  des  scrofules.  — Tous  les 
praliciens  recoimnandables  qui  se  sont  le  plus  oe- 
cupes  des  scrofules  , et  en  particular  Korlum  , 
Baume,  Lfufeland,  Thompson,  White,  Porlbal,  etc., 
sont  unanimement  d’avis  que  les  moyens  hygieniques 
sont  les  plus  importanls  et  les  plus  efficaces,  que 
sans  ceux-ci  tous  les  aulres  sont  presque  insigni- 
fianls.  Je  suis  teliement  convaincu  de  cello  verite 
pour  man  propre  comple  , que  je  n’hesilerais  pas  a 
sacrifier  lous  les  agents  medicamenteux,  sans  excep- 
tion, aux  simples  moyens  tires  de  1'hygiene.  Parmi 
ces  derniers  se  trouve  au  premier  rang  Pair  pur  et 
sec.  Get  agent  the’rapeulique  est  un  des  plus  puis- 
sants  pour  les  scrofules  comme  pour  beaucoup 
d'aulres  maladies  chroniques.  L’exercice  etle  mou- 
vement  ajoutent  beaucoup  a son  efficacite.  Les  scro- 
fuleux  qui  guerissent-le  plus  promplement  el  le  plus 
surement  sont  ceux  qu’on  peut  exercer  a des  travaux 
manuels  en  plein  air,  a la  campagne.  L'enlassement 
des  scrofuleux  dans  les  salles  de  nos  hopilaux,  ou 
Ton  pretend  les  guerir,  est  on  opposition  directe 
avec  le  but  tres-louable  de  ces  institutions.  Pour 
remedier  aux  grands  inconvenients  du  rapproche- 
ment de  ces  individus  pendant  la  nuit,  il  faudrait 
pouvoir  les  placer  en  plein  air  pendant  le  jour,  ou 
on  les  occuperait , suivant  l’elat  de  leurs  forces  et 
leur  age,  a des  exercices  manuels,  a des  travaux  do 
culture,  a differents  exercices  gymnasliques.  Les 
scrofuleux  qui  guerissent  radicalement  a l’hdpital 
Saint-Louis  et  a l hopital  des  Enfants  sont  ceux  qui 
ne  restent  dans  l’interieur  des  salles  que  pour  y 
coucher,  qui  sont  employes  a chauffer  les  bains,  a 
porter  differents  fardeaux,  a rendre  des  services 
dans  la  maison,  ceux  enfin  qui  sont  conlinuellement 
en  action  et  en  plein  air. 

Le  genre  d’alimentalion  qui  convient  aux  scrofu- 
leux est  en  general  celui  qui  est  le  plus  substanliel 
et  le  plus  forlifiant.  Les  matieres  animales  bouillies 
ou  roties,  le  poisson,  les  ceufs  et  le  vin,  doivent 
faire  la  base  de  leur  nourrilure.  Il  ne  faut  pas  en 
exclure  complelement , comme  le  font  quelques 
praliciens,  les  legumes  frais,  herbages  cuits,  les  sa- 
lades  meme,  et  les  fruits  bien  murs.  Ces  vegelaux, 
associes  en  proportion  convenable  aux  substances 
animales,  constituent  pour  eux  le  genre  d’alimen- 
tation  le  plus  salubre.  Quant  aux  substances  plus 
indigesles,  comme  les  patisseries,  les  fecules,  les 
legumes  secs,  qui  degagent  beaucoup  de  gaz,  et 
toutes  les  especes  de  lailage,  ils  doivent  etre  gene- 
ral^ment  proscrits  : ce  sont  des  aliments  trop  de- 
bililants.  Le  lait  ne  peut  etre  utile  que  lorsqu’il 
survient  quelque  inflammation  locale  qui  necessile 
de  modifier  le  regime. 

A pres  l’influence  do  l’air,  do  l’cxcrcice  et  des  ali- 
ments, l’usage  des  bains  simples  ou  composes  est  de- 
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tons  les  moyens  le  plus  recommandable.  II  est  ulile 
de  baigner  souvent  les  scrofuleux,  pour  entretenir 
l’aclion  de  la  peau  : les  bains  chauds  simples  et  sans 
addition  pourraient  avoir  quelques  inconvenients, 
s’ils  elaient  repetes  souvent  chez  les  individus  d’une 
constitution  tres-faible;  maisles  bains  excitants  sales, 
iodes , sulfureux,  savonneux,  ou  alcalins,  convien- 
nenl  presque  generalement  a tons  les  scroluleux.  II 
est  quelquefois  necessaire  , a cause  de  l’excilabilite 
parliculiere  de  certains  individus,  de  mitiger  les 
bains  alcalins  et  sulfureux,  en  leur  associaul  des  so- 
lutions mucilagineuses.  On  ajoule  souvent  a Taction 
excitanle  des  eaux  minerales,  lorsqu’il  est  necessaire 
d'accroilre  leur  energie,  en  les  administrant  cn  dou- 
- dies  sur  les  parties  qui  sont  engorgees,  et  en  don- 
nant  ces  memes  eaux  minerales  a 1’intcrieur  comme 
boissoti.  Quelquefois  des  ganglites  luberculeuses 
tres-cousiderables,  qui  avaienl  resiste  a loule  autre 
espece  de  nioyens,  cedenta  l’emploide  celui-ci.  Les 
bains  de  vapeur,  les  douches  de  vapeur  et  de  l’e- 
luve  seche,  ne  sont  pas  mis  en  usage  avec  moins  de 
succes  dans  beaucoup  de  circonstances  ; mais  toutcs 
les  eaux  faclices  ne  sont  pas  a comparer  avec  les 
eaux  minerales  naturelles,  qui  out  ele  si  justement 
recommundees  par  Bordeu,  Portal,  Samuel  Cooper, 
et  beaucoup  d'aulrcs  praliciens.  Les  bains  froids  et 
les  bains  de  mer  merited,  a ce  qu’il  me  semble, 
les  eloges  qu’on  leur  a donnes  : j’ai  vu  des  affec- 
tions scrofuleuses,  qui  persislaient  dcpuis  des  an- 
nees,  ceder  uniquement  a l'usage  des  bains  de  mer. 
II  est  bon  toutefois  de  iemarquer  que  ce  moyen  de- 
viendrait  dangereux,  si  les  scrofules  elaient  compli- 
quees  de  pblhisie  pulmonaire  deja  avancee.  Dans 
ce  cas,  les  signes  exterieurs  des  scrofules  disparais- 
senl  proroptement;  mais  la  phthisiese  developpe  de 
son  cote  et  marche  avec  une  rapidite  effrayante.  On 
secondera  avec  avantage  tous  ces  moyens  par  des 
frictions  sechcs  a la  peau,  faites  avec  une  brosse  ou 
des  morceaux  de  laine  impregnes  de  vapeurs  aro- 
matiques  excitantes,  ou  d une  liqueur  spiritueuse. 
II  est  presque  inutile  de  dire  que  les  scrofuleux 
doivent  elre,  en  general,  vetus  chaudemenl  et  cou- 
verts  de  laine  immediatement.appliquee  a la  peau, 
surtout  pendant  les  saisons  humides  et  froides  : 
on  ne  saurait  trop  prendre  de  precautions  pour 
entretenir  chez  eux  une  excitation  conslanle  a la 
peau. 

Traitement  medicamenteux.  — Plusieurs  mede- 
cins  recommandent,  avant  de  commencer  le  traite- 
ment des  scrofules,  de  preparer  les  premieres  voies 
par  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  L’applicalion  de 
celte  regie  generale,  sans  exception,  pourrait  elre 
parfois  riuisible  ; mais  il  est  certainement  convc- 
nable  de  recourir  souvent  a ce  moyen  pour  relablir 
les  fonclions  digestives  frequemmcnt  deteriorees 
chez  les  scrofuleux,  et  pour  faciliter  1’absorption. 
des  agents  medicamenteux  qu'on  se  propose  d’em- 
ployer.  L’adminislration  d’un  vomilif,  et  meme  d'un 
purgalif,  est,  par  cette  raison,  souvent  trcs-ulile, 
lorsqu’il  y a defaut  d'appetit,  etat  saburral  de  la 
languc,  sentiment  de  plenitude  et  de  gonflement 
a 1’epigaslre,  et  absence  complete  des  signes  d'in- 


flammalion  gastro-inleslinale.  Hufeland  pretend 
qu'on  ne  retire  pas,  dans  le  traitement  des  scrofules, 
lout  le  bon  effel  qu’on  a droit  d’esperer  des  amers, 
et  en  parliculier  du  quina  , parce  qu’on  neglige 
trop  souvent  de  preparer  les  premieres  voies  a les 
recevoir. 

Un  grand  nombre  de  substances  medicamenteuses 
sont  employees  dans  le  traitement  general  de  la 
scrofule;  mais  presque  toutes  celles  qui  soul  reelle- 
ment  de  quejque  utilile  apparliennent  ou  aux  toni- 
ques,  ou  aux  excitants,  ou  aux  alterants. 

Les  loniques  les  plus  recommandablcs  et  les  plus 
vantes  dans  les  scrofules  sont  les  genlianes,  le  quin- 
quina, le  noyer  et  le  fer.  Les  centaurecs,  la  genliane 
jauue,  les  ieuilles  de  noyer  et  les  differenles  especes 
de  quinquina  , qui  sont  en  effet  des  loniques  tres- 
puissanls,  sont  administres  avec  avantage  dans  cette 
inaladie,  sous  diverses  formes.  Les  docteurs  Thomp- 
son , Fordyce  , Burns  , Hufeland , etc. , les  recom- 
maudenl  parliculieremenl  dans  les  ulcerations  scro- 
fuleuses. Les  differenles  preparations  ferrugineuses, 
seules  ou  associees  avec  les  amers,  ne  sont  pas 
moins  precieuses  dans  la  pluparl  des  formes  des 
scrofules,  toutes  les  fois  que  l’inleslin  est  parfaite- 
ment  sain,  el  que  les  amers  peuvent  elre  employes 
sans  inconvenients.  L’introduclion  des  feuilles  de 
,noyer  et  du  brou  de  noix  dans  le  traitement  des 
scrofules  est  d’une  date  assez  recente.  M.  Borson  , 
medecin  a Chambery , dans  une  lettre  ecrile  a M.  Bau- 
delocque  eml832,  racontant  les  succes  qu'il  a oble- 
nus  avec  la  decoction  des  feuilles  de  noyer,  sur  une 
mendianle  scrofuleuse,  dit  qu’il  doit  l’idee  de  ce  re- 
tnede  au  proles^eur  Jurine  , dg  Geneve  , qui  l’em- 
ployait  avec  beaucoup  d’avanlages  dans  le  traitement 
des  engorgements  lymphaliques.  Depuis  cette  epo- 
que  , le  docteur  Negrier  (d’Angers)  a experimente 
les  feuilles  de  noyer  en  decoction  el  en  extrait,  et  il 
a publie  dans  les  Archives  generates  le  resultat  de 
ses  observations  , qui  est  tres-favorable  a I’emploi 
de  ce  moyen  therapculique.  Nous  l’avons  employe 
aussi  sur  plus  de  cinquantc  scrofuleux  , soit  en  de- 
coction, soil  en  extrail  ou  en  sirop.  Il  nous  a paru, 
sur  un  tiers  des  malades  environ , produire  une 
amelioration  notable  et  hater  la  cicatrisation  des 
ulceres  sans  caric  ; chez  un  tres-petit  nombre,  il  a 
legerement  ameliord  l’etat  general ; sur  plus  d'un 
tiers,  il  n’a  produit  aucun  effet;  tres  rarement  il 
nous  a paru  determiner  la  resolution  des  adeniles 
scrofuleuses;  mais  il  faut  observer  que  nous  avons 
loujours  employe  les  feuilles  seches  , que  l'exlrait 
etait  aussi  prepare  avec  ces  memes  feuilles;  et  ce 
medicament  est  certainement  un  de  ceux  qui  perdent 
beaucoup  de  leurs  proprieles  aromatiques  actives 
par  la  dessiccalion. 

Parmi  les  excitants  , les  infusions  de  camomille, 
de  saugc,  de  romarin,  et  de  la  pluparl  des  labiees  , 
et  celles  des  lleurs  de  houblon  surtout , sont  em- 
ployees d'une  maniere  presque  banale.  Les  exci- 
tants resineux  , comme  le  goudron  , ne  sont  pas  a 
negliger.  Presque  tous  les  ans  nous  employions 
autrefois  a 1 bopital  des  Enfants,  dans  le  traitement 
des  scrofuleux,  les  jus  d herbes  de  quelques  cruci- 


244 


SCROFULE. 


feres  assocics  a ecus  des  plantes  ameres  , et  ces 
excitants,  sous  cette  forme,  paraissaient  en  general 
ameliorer  l’etat  de  plusieurs  scrofuleux  ; mais  il  faut 
observer  que  ce  rnoyen  etait  employe  dans  une  sai- 
son  favorable,  au  moment  oil  les  scrofules  tendent 
presque  toujours  a guerir  spontanemenf,  et  par  con- 
sequent  dans  un  temps  ou  tous  les  moyens,  meme 
les  plus  insignifiahts,  semblent  reussir.  J’en  pourrais 
dire  autant  de  la  biere  antiscorbutique  dont  nous 
faisions  presque  toujours  usage  en  ele.  Les  prepa- 
rations vineuses  ou  alcooliques,  qui  tiennent  en  sus- 
pension des  principcs  amers,  toniques  ou  excitants, 
comme  les  differents  vins  de  quinquina  ou  antiscor- 
butiques,  conviennent  en  general  aux  scrofuleux 
d’une  constitution  molle  , pi  incipalement  dans  les 
saisons  humides  et  froides.  Les  leintures  reussissent 
moins  bien  que  les  vins  medicaux,  qui  sont  en  ge- 
neral plus  toniques  et  moins  irritants.  J’ai  vu  plu- 
sieurs enfants  vomir  l’elixir  clo  Peyrilhe,  et  ce  me- 
dicament donner  souvent  lieu  a des  ententes  aigues 
ou  chroniques. 

Parmi  les  excitants  mixtes  alterants,  on  a beau- 
coup  trop  deprecie , mais  peut-etre  aussi  un  peu 
trop  vante  le  chlorure  de  barium.  Administrd  con- 
venablement  dans  l’eau  distill ee  , etdonne  progres- 
sivement  depuis  5 jusqu’a  20  ou  25  centigrammes, 
comme  le  fait  M.  Baudelocque  , il  n’a  d’autre  incon- 
venient que  de  donner  quelquefois  lieu  a de  legeres 
ententes  , qui  cedent  d'ailleurs  facilement.  Mais  , 
d’un  autre  cole  , il  modifie,  dans  pres  de  la  moitid 
des  cas,  les  engorgements  scrofuleux  et  les  ulceres 
de  meme  nature,  ainsi  que  l’avait  annonce  Craw- 
ford, qui  l’avait  employe  le  premier  en  1784.  Ce 
medicament,  ainsi  que  l’a  prouve  M.  Baudelocque, 
merite  d’etre  conserve.  Il  doit  etre  mis  en  usage 
dans  les  cas  ou  l'iode  est  sans  effet. 

De  tous  les  moyens  qui  ont  ete  jusqu’a  ce  jour 
employes  contre  la  scrofule,  l’iode  est  certainement 
le  plus  puissant,  bien  qu’il  n’ait  rien  de  plus  speci- 
fique  que  les  autres  ; mais  e’est,  comme  nous  l’a-. 
vons  deja  dita  Particle  Iode,  celui  de  tous  les  agents 
medicamenteux  qui  comple  le  plus  de  succes  incon- 
testables.  Je  ne  parlage  nullement  les  craintes  que 
quelques  praliciens  conservent  encore  sur  l’emploi 
de  ce  medicament,  et  je  suis  completement  revenu 
du  peu  de  confiance  que  m’avait  d’abord  inspire 
1'usage  de  la  teinture  d’iode  dans  mes  premiers  cssais. 
Les  autres  preparations  n’out  pas  les  memes  incon- 
venient , et  leur  action  est  plus  franche.  C’est  en 
solution  dans  l’eau  qu’il  faut  employer  l’iode  et 
1’iodure  de  potassium,  soil  en  boissons,  soit  en  bains, 
ainsi  que  Font  fait  MM.  Baudelocque  et  Lugol.  C’est 
ainsi  que  je  l’ai  admiuislre  a plusieurs  centaines  de 
scrofuleux  depuis  dix  ans,  el  je  n'ai  presque  jamais 
vu  qu’il  fut  nuisiblc  : a peine  pourrais  je  citer , par 
cent,  un  ou  deux  individus  seulement  qui  ne  peuvent 
supporter  ce  medicament,  tandis  qu’il  m’a  toujours 
par u plus  ou  moins  utile  sur  les  deux  tiers  au  moins 
de  oeux  auxqiiels  je  l’al  donne.  C’est  surlout  dans 
les  adenites , les  abces  et  les  osleites  simples  non 
tuberculeuses , que  les  preparations  d’iodc  m’ont 
paru  surlout  recommandables.  On  concoit  que  les 


effets  soienl  moins  evident  et  moins  prompts  dans 
les  ulcerations  avec  carie  et  degenerescence  luber- 
culeuse  des  os ; mais  encore  les  preparations  iodees 
sous  toutes  les  formes,  en  pommades,  en  injections, 
en  bains,  en  boissons,  sont  souvent  encore  utiles 
dans  cette  forme  opiniatre  de  la  maladie. 

Hufeland  et  quelques  autres  praticiens  patient 
avec  beaucoup  d’eloges  du  mercure.  J’ai  employe, 
pour  coinbaltre  les  engorgements  scroluleux  des 
ganglions,  les  frictions  mercurielles  seules,  ou  reu- 
nies  aux  sudorifiques,  el  je  les  ai  conlinuees  sur  plu- 
sieurs sujets  pendant  des  mois  entiers.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  n'est  survenu  aucun  chan- 
gernent  appreciable;  dansd’aulres,  la  salivation  s’est 
manifestee,  et  cet  accident  est  uu  des  plus  fdcheux 
qui  puisseut  avoir  lieu,  parce  qu’il  jette  les  malades 
dans  un  grand  elat  de  prostration  ; enfin,  dans  d’au- 
tres  cas,  les  frictions  ont  paru  exciter  l'inflammation 
ganglionaire , qui  aurail  pu  etre  relardee  sans  ce 
moyen.  Le  deutochlorure  de  mercure  et  le  nitrate 
de  mercure  , assocics  a des  excitants  antiscorbu- 
tiques  ou  a des  amers,  comme  dans  le  sirop  de  Por- 
tal, m’ont  paru  quelquefois  favoriser  la  cicatrice  de 
certains  ulceres  scrofuleux  ; mais  les  excitants  et 
les  toniques  associes  ici  aux  mercuriaux  peuvent 
bien  avoir  la  plus  grande  part  dans  les  avantagesde 
cette  medication  mixte.  Il  doit  en  etre  de  meme 
pour  les  mercuriaux  combines  avec  les  amers,  les 
excitants  et  les  purgalifs  : cette  triple  meditation  , 
qui  se  ressent  un  peu  de  la  polypharmacie  galeni- 
que,  m’a  paru  neanmoins  quelquefois  utile  dans  les 
scrofules.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  souvent  de  tres- 
bons  effets  des  pilules  de  Bellosle  et  de  celles  de  la 
mere  Calpin  , que  Desbois  de  Rochefort  a recom- 
mandees  dans  sa  Matiere  medicate.  Il  faut  observer 
toutefois  que  ces  moyens  ne  sont  utiles  que  lorsqu'ils 
ne  provoquent  pas  d’evacuations  trop  abondantes, 
et  qu’on  les  cmploie  plulot  comme  alterants  que 
comme  purgatifs. 

, L’huile  de  foie  de  morue  et  de  raic  semblerait  de- 
voir etre  leplusfaiblede  tous  les  cxcitantsetalteranls 
qu’on  a proposes  contre  la  scrofule,  si  on  s’en  rap- 
portait  seulement  aux  apparences.  Ce  medicament 
parait  en. effet  contenir  une  faible  proportion  d’iode; 
mais  elle  est  associee  avec  d’autres  substances  dont 
ou  n’a  pu  encore  bien  apprecier  l’influence  thera- 
peulique.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  medicament  ne  pa- 
rait pas  a negliger  dans  differentes  formes  de  scre- 
fules,  surlout  chez  les  individus  qui  ne  peuvent  pas 
supporter  des  excitants  plus  energiques.  Beaucoup 
de  medecins  allemands  attribuenl  a 1’huile  de  foie 
de  morue  des  proprietes  anliscrofuleuses  tres-pro- 
noncees,  et  en  France,  le  docleur  Taufllied,  mede- 
cin  a Barr  (Bas-Rhin),  a publie  plusieurs  observa- 
tions dans  la  Gazette  medicate  (1837  et  1839),  qui 
viennent  a l’appui  de  cette  opinion.  II  cite  meine  des 
cas  graves  de  caries  vertebrales  avec  abces  par  con- 
gestion , gueris  par  l’eraploi  de  l’huile  de  morue  , 
portee  jusqu  a la  dose  de  36  livres,  pendant  l’espace 
de  deux  ans  et  demi  de  temps  qu'a  dure  la  maladie. 
On  peut  se  demander,  a la  verile,  si,  dans  ces  cas  ou 
la  maladie  s’est  prolongee  si  longtemps,  les  efforts 
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de  la  nature,  secondes  par  les  moyens  hygieniqucs, 
•jfont  pas  eu  la  plus  grande  part  a la  guerison,  et  si 
l’huile  de  morue  a eu  une  action  bien  efficace.  Ce- 
pendant  il  faut  observer  que  , ehaque  fois  que  la 
maladie  a paru  vouloir  relrograder,  Fhuile  de  morue 
a conslamment  ranime  les  forces  et  favorise  les 
progres  vers  la  guerison.  L’huile  de  moruefm’a  paru, 
en  effet,  dans  plusieurs  casde  carie  des  os  du  carpeet 
du  larse,  produire  de  tres-bons  effels  quand  les  ma- 
lades  avaient  le  courage  d’en  prendre  au  moins  60  a 
90  grammes  par  jour. 

Les  differents  agents  medicamentcux  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ne  favorisent  verilable- 
ment  la  guerison  des  scrofules  que  lorsqu’ils  sont 
employes  avec  discernement , modifies  suivant  les 
circonslances , et  surtout  lorsqu'on  a soin  de  faire 
allerner  les  divers  genres  d’excitants,  d’allerants,  de 
toniques  , avec  des  moyens  mixtes , afin  que  les 
malades  ne  s’habiluent  point  a faction  des  memes 
substances,  qui  produisent  alors  necessairement  peu 
d’effel.  S’il  survient,  dans  le  coursdes  scrofules,  des 
pblegraasies  plusou  moins  graves,  accompagnees  de 
symptomes  generaux  , il  faut  se  hater  de  suspendre 
tous  les  prelendus  antiscrofuleux  , pour  recourir  a 
l’instaut  mdme  aux  antiphlogisliques  on  aux  aulres 
moyens  iridiques,  el  trailer,  en  un  mot,  les  indi- 
vidus  comme  s'ils  n’elaient  pas  affectes  de  scrofules. 

Traitement  local  des  scrofules. — La  ganglile  tuber- 
culeuse  dans  sa  premiere  periode,  et  les  indurations 
scrofuleuses  au  premier  degre  , reclament  queique- 
l’ois  d’abord  des  moyens  antiphlogisliques  et  des 
revulsifs  cutanes ; c’est  par  rapport  a ce  double 
effet  que  les  sangsues,  appliquees  en  petit  nombre 
sur  le  siege  meme  de  la  tumeur,  peuveut  etre  quel- 
quefois  utiles  en  degorgeant  le  tissu  vasculaire 
sous-cutane  qui  environne  les  ganglions  el  en  irri- 
tant vivcment  la  peau.  Frequemment  celle  irritation 
secondaire  se  prolonge  sous  la  forme,  d’erytheme  ou 
de  furoncles,  et  meme  donne  quelquefois  lieu  a des 
ulcerations  superficielles  qui  remplissent  pendant 
quelque  temps  les  fonctions  d’exutoires.  Autant  les 
saignees  locales  par  les  sangsues  placees  en  pelit  nom- 
bre sont  avantageuses , autant  el  les  seraient  nuisibles 
si  elles  etaient  abondanles , parce  qu’elles  agiraient 
alors  a la  maniere  des  saignees  generales  en  debilitant 
lcmalade.  Dans  la  second  d periode  de  la  ganglile  tuber- 
culeusc  , lorsque  lesganglionssontassez  volumirfeux 
et  conliennent  deja  une  grande  quantile  de  maliere 
tuberculeuse,  les  applicalibns  de  sangsues  devienneut 
nuisibles  en  augmentant  fa  faiblesse  locale  et  gene- 
rale.  A celle  cpoque  , les  applications  excilantes 
faites  sur  le  siege  de  la  tumeur  , reunies  au  traite- 
menl  general,  peuveut  seules  favoriser  la  resolution. 
C’esl  alors  qu’on  peul  faire  usage , avec  quelque 
esperance  de  succes  , des  emplalres  de  savon  , des 
liniments  excitants  ammoniacaux,  des  pommades 
mercurielles  ou  meme  hydriodatees.  On  peul  cou- 
vrir  aussi  les  tumeurs  slrumeuses  avec  de  la  laine 
impregnee  de  son  suin  , qui  agit  a la  maniere  d’une 
espece  de  liniment  ammoniacal ; mais  les  gang  I i t es 
luberculeuses,  dans  celte  seconde  periode,  se  terrni- 
neut  rarement  par  resolution ; presque  loutesreslcnt 


longtemps  stalionnaires,  et  finissent  ensuile  par 
suppurer. 

Lorsque  les  indurations  scrofuleuses  de  la  peau 
ne  suppurent  point  et  sont  peu  etendues,  il  est  sou- 
vent  plus  avatilageux  de  les  detruire,  soit  en  les 
excisanl,ou  lescauterisantavecle  nitrate  acidede  iner- 
cure,  la  polasse  caustique  ou  le  caustique  de  Vienne. 
On  oblienl  ainsi  des  ulcerations  de  bonne  nature  et 
des  cicatrices  assez  promples  et  regulieres.  Il  est 
tres-imporlant  aussi  de  ne  pas  negliger  de  debrider 
les  trajels  fisluleux,  de  pratiquer  des  injeclious  dans 
ceux  qu’on  ne  peut  debrider  , enfin  d’exciser  loules 
les  vegetations,  les  morceaux  de  peau  decolles  qui 
peuvenl  retarder  la  cicatrisation?  En  trailant  ainsi 
localement  les  ulcerations,  il  est  prudent , lors- 
qu’elles  tendent a se  cicatriser,  d’ouvrir  un  cautere, 
pour  eyiter  que  la  cause  scrofuleuse,  qui  cesse 
d’agir  a la  peau  , ne  se  reporte  a finlerieur  el  no 
donne  lieu  a quelque  affection  tuberculeuse.  Plus  les 
scrofules  se  guerissent  rapidement , plus  ces  sortes 
de  melastases  sont  a craindre,  el  plus  il  est  neces- 
saire  d'insister  sur  le  traitement  inlerieur  et  sur  les 
irritations  culanees.  Les  ulceres  scrofuleux  doivent 
etre  pauses  avec  des  plumasseaux  enduils  de  cerat 
ou  de  basilicupi.  Si  les  chairs  sont  blafardes,  on  les 
excite  doucemeut  avec  la  creme  de  tartre  en  poudre 
ou  un  digestif  anime.  Dans  lescas  oil  elles  devienneut 
sanieuses,  pulrides  ou  gangrenees,  on  a reiours 
avec  avantage  aux  tranches  de  citron  privees  de 
leur  zesle , au  chlore  en  vapeur,  aux  chlorures 
d’oxyde  de  sodium  , aux  lotions  de  quina,  a la  pou- 
dre de  quinquina  ou  de  camphre.  Dans  le  cas,  au  con- 
traire,  ou  les  ulceres  sont  douloureux  et  non  gan- 
grenes, il  faut  employer  quelquefois  le  cerat  opiace 
ou  cicule,  ou  les  cataplasmes  emollients.  G’est  sur- 
tout dans  la  pourriture  scrofuleuse  que  l’emploi  de 
ces  divers  moyens,  et  en  parliculier  celui  de  l’ap- 
plication  de  la  pulpe  de  citron,  est  principalement 
recommandable.  Le  traitement ‘local  des  ulceres 
scrofuleux  qui  tendent  a se  cicatriser  exige  dessoins 
pressanls  et  journaliers  pour  prevenir  la  difformile 
des  cicatrices  et  haler  la  guerison  de  l’ulcere.  II 
faut  souvent  reprimer  les  chairs  avec  le  nitrate 
d’argent , cauleriser  les  bourrelets  de  peau,  et  quel- 
quefois meme  exciser  les  vegetations  trop  sail- 
lanles. 

Traitement  prophylactique  des  scrofules. — On  doit 
recourir  au  traitement  prophylactique  loules  les  fois 
que  des  symptomes  scrofuleux  se  sont  manifestos 
dans  un  age  tres-peu  avance  et  out  promptement 
cede  aux  moyens  appropries.  II  est  essenliel  d’e- 
touffer,  pouf  ainsi  dire,  la  maladie  des  son  origine 
et  des  qu’elle  est  reconnue.  Mais  quoique  tous  les 
symptomes  soienl  dissipes,  il  est  extrememenl  im- 
portant de  continuer  l usage  des  moyens  qui  ten- 
dent  a combattre  l’affection  scrofuleuse  jusqu’a  l’epo- 
que  de  la  puberle  , parce  qu  il  est  a craindre  qu  a 
ehaque  dentition,  ou  apres  la  plus  legere  maladie  , 
les  scrofules  ne  tendent  a renailre , tanlot  sous  une 
fornie,  lantot  sous  une  autre. 

Le  traitement  prophylactique  n’est  pas  moins 
necessaire  dans  les  cas  ou  on  a lieu  de  craindre  des 
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scrofuies  hercdilaircs  lalenles,  cbez  des  cnfanls  nes 
tie  parents  slrumenx  ou  phthisiques.  II  faut,  chezccs 
cnfants,  modifier  le  regime  des  qu’ils  sont  ala  raa- 
inelle.  La  nourrice  sera  ellc-merae  soumise  a une 
nourriture  subslan'.iclle  el  animale,  melee  aux  anli- 
scorbuliques.  On  donnera  detres- bonne  hom  e a l’en- 
fantdes  bouillons  deviande,  el  on  le  mellra  succes- 
sivement  au  regime  etau  Iraiieincnl  qui  coiiviennent 
aux  scrol’uleux.  On  sol licitera  cbez  lui  des  irritations 
cutances  a l’aide  de  pomraadesappropriees,  d’abord 
derriere  Ies  oreilles,  el  plus  lard  on  emploiera  d°s 
exuloires  plus  aclifs  vers  les  extremiles.  II  de\ra  , 
s'il  est  possible  , habiler  pendant  plusieurs  annees 
la  campagne  el  faire  frequcmmenl  usage  de  bains 
excilanls.  {Voy.  plus  haul  le  traitemenl  hvgienique 
el  inedicamenleux  qui  sera  applique  avec  les  modi- 
ficalions  convenables.  Voy.  aussi  le  Irailement  pro- 
phylactique  destubercules.  ) Geersant. 
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avoir  ele  observee  des  Its  premiers  ages  du  monde, 
que  les  Grecs  avaient  nominee  v.cnpxSzs,  de  xv too; 
pourceau,  a.  cause  de  l’analogie  qu'elle  offre  avec 
uue  affection  propre  aux  pores,  quo  les  Latins  out, 
pour  la  meme  raison,  appelce  struma,  a cause  de  la 
forme  globuleuse  des  tumours  qui  en  sont  l’un  des 
phenomenes  les^lus  caracterisiiques,  a ete  de'crile, 
de  nos  jours,  a pen  pres  indislinctement  par  les 
auteurs  sons  les  noms  de  scrophules  on  decrouelles 
et  d’affeclion  tuberculeuse.  Nous  verrons  touiefois 
a quel  point  il  est  pertnis  d’adraeltre  une  pareille 
identile  d’affections  enlre  ces  deux  maladies,  et  si 
les  descriptions  que  l’on  a donnees  de  l’unc  et  de 
1’autre  sont  reellemenl applicables  aux  deux  especes. 

La  maladie  scrophuleuse,  comme  toules  celles 
qui  sont  liees  a une  modification  generale  de  l’or- 
ganisme  et  dont  la  cause  est  insaisissable,  a nece’s- 
sairement  en  a subir  le  sort  de  loutes  les  revolu- 
tions de  la  inedecine  etde  toules  les  theories  qu’elle 
enfanta.  Presque  lous  les  auteurs  anciens  la  font 
consisler  dans  une  alteration  des  humeurs,  due  a la 
presence  d’un  vice,  d'un  levain,  d un  germe,  d’un 
virus  pa'rliculier  auquel  ils  out  impose  diverses 
denominations.  Hippocrale  et  Galicn  l’altribuerent 
a une  piluita  epaisse  fixee  sur  les  ganglions  lym- 
phaliques,  et  cette  opinion  fut  a pen  pres  celie  de 
beaucoup  d’auteurs  modernes,  tels  que  Pare,  Duret, 
Sanctorius,  33ead,  Bordeu,  Peyrilhe,  etc. ; Ethmu- 
ler,  Iluntcr,  et  une  foule  d’aulres  auteurs,  accu- 
screnl  un  acide  que  Baumes  crut  etre  de  lacide 
phosphorique.  D’autrcs  rapporlcrent  1’affeclion 
scrophuleuse  tantot  a un  vice  specifique  de  la  lymphe 
(Renard),  tantot  a un  eflet  de  transformation  de 
la  variole  ( Dehaen  ). 

31ais  le  solidis&e  devait  aussi  avoir  son  lour  dans 
cette  succession  de  theories  imposees  a la  maladie 
dont  il  s’agit.  Soemmering  parait  etre  le  premier  qui 
vit  dans  1’affection  scrophuleuse  une  sorte  de  fai- 
blesse  radicale  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym- 
phatiques  ; et  depuis  que  Cabanis,  Bichat,  Pinel , 
Alibert,  Richerand  etla  plupart  des  auteurs  conlem- 
porains  onl  appuye  cette  thdorie  de  leur  opinion, 
eile  estassez  generalement  consacree.  31.  Lepellelier 
lui  a fait  subir  quelques  modifications,  en  la  rap- 
portanl  a une  alteration  notable  de  la  nutrition, 
d’ou  resulte  necessairement  un  defaut  d’elaboration 
vilale,  un  vice  d,animalisation , un  veritable  elio- 
lement  dans  tous  les  tissus  organiques.  Girtanner 
fut  le  premier  qui  attribua  les  scrophules  a I’irrita- 
bilile  du  syslerae  lymphatique,  el  l’on  sait  que 
M.  Broussais  a donne  a cette  theorie  toute  1’autorile 
de  son  nom.  Nous  examinerons  bienlot  ce  qu'il  y a 
de  vrai  dans  ces  diverses  opinions,  en  appreciant 
chacun  en  particular  les  divers  e’lemenls  de  la 
maladie,  c’esl-a-dire  les  causes  qui  la  preparent  ou 
la  determinent,  les  symptomes  qui  1’accompagnent 
et  les  alterations  locales  qui  en  sont  la  consequence. 
Qu’il  nous  suffisc  pour  Pinslant  d’avoir  enoned  les 
nombreuses  vacillations  qui  ont  regne  jusqu’a  ce 
jour  sur  sa  nature. 

§.  I.  Etiologie  des  scrophules.  Le  de'veloppe- 
ment  de  la  maladie  scrophuleuse  parait  tenir  a uu 


Ires  grand  nombre  de  causes.  Tout  re  qui  lend  a 
faire  predoininer  les  fluides  blancs  dans  1’economic, 
a imprimer  a ces  fiuides  une  deterioration  capable 
de  les  rendre  impropres  a la  nutrition  ; lout  ce  qui 
vienl  angmentcr  I’action  des  ganglions  et  des  vais- 
seaux lyir.phatiques,  rentre  dans  l’etiologie  de  cette 
maladie;  de  la,  par  consequent,  Bestx  ordres  de 
causes  distinctes,  savoir  : des  causes  orijanicjuas  ou 
anatomico  pbysiologiques , des  causes  frygieniques 
ou  accidenlelles. 

1°  Causes  organiques  : lieredite , predisposition. 
On  ne  met  pas  en  doute  que  les  scrophules  ne 
soient  souvenl  le  resullat  d’une  disposition  herpdi- 
taire,  d’un  temperament  lymphatique  plus  ou  moins 
prononce.  On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  memo 
lamille  plusieurs  individus  atleints  de  la  memo 
maladie.  Celle  predisposition  affecte  quelquefois 
exclusivement  les  enfants  males  ; tantot  le  contraire 
a lieu,  sans  qu'il  soil  possible  de  reconnaitrc  celui 
des  parents  d’ou  procede  la  maladie  ; i!  n’est  pas 
ineme  necessaire  que  les  enfants  naissent  de  parents 
scrophuleux  pour  apporter  en  naissant  loutes  les 
predispositions  organiques’ des  scrophules;  tousles 
jours  on  voit  des  enfants  perir  de  la  maladie  scro- 
phuleuse, alors  que  les  parents  offrenl  tous  les 
altributs  dela  sanle  la  plus  parfaiic,  et  l’on  sait  qu’il 
en  est  de  meme  de  la  phthisie  pulinonaire  et  de 
beaucoup  d’autres  maladies  qui  semblent  liees  a 
des  conditions  d'heredite. 

Lalouette,  dans  un  ouvrage  qu’il  publia,  en  1780, 
sous  le  litre  de  Traits  des  scrophules,  avail  pense 
que  les  fruits  d’une  conception  qui  s’opere  dans  le 
moment  de  la  menstruation  pourraienl  etre  enlaches 
de  vice  scrophuleux,  et  SI.  Lepellelier  croit  avoir 
observe  deux  exemples  favorables  a cette  opinion; 
mais  ce  qui  parait  mieux  constate,  e’est  que  la 
maladie  affecte  de  preference  les  enfants  qui  naissent 
de  parents  faibles  et  qui  onl  abuse  du  coi’t,  ou  des 
meres  qui,  pendant  le  temps  de  la  gestation,  ont 
continue  d’allailer.  On  a dit  aussi  que  I’allaitemcnt 
qui  s’accompagne  de  la  menstruation  pouvait  etre 
une  circonslauce  favorable  au  developpeiuent  de  la 
maladie  scrophuleuse;  mais  cette  opinion,  plutot 
admise  anjourd’hui  par  le  vulgaire  que  par  les 
medecins.  ne  nous  semble  pas  ineriter  une  serieuse 
refutation. 

Mais  ce  qui  est  de  toute  evidence,  e’est  que  la 
maladie  affecte  spccialemcnt  les  enfants  ct  princi- 
palement  ceux  qui  sont  doues  d’un  iemperan.ent 
lymphatique,  de  telle  sorte  que,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  l'etat  scrophuleux  semble  n’elrc  que  1’exa- 
ge’ialion  du  lemperament  lymphatique  (Richerand, 
Kortum,  Broussais).  Ajoutons  aussi,  coniine  un  fait 
certain  et  capable  de  fortifier  l’opinion  qui  altribue 
les  scrojihuies  a la  predominance  d’aclion  du  sys- 
teine  lymphatique,  que  les  femmes  qui  [virticipent 
du  temperament  de  l’enfance  sont,  par  cela  meme, 
plus  souvenl  alleinles  que  les  homines  de  la  mala- 
die scrophuleuse.  D'apres  les  recherchcs  de  31.  Le- 
pelietier,  les  scrophuleux  du  sexc  feminin  sont,  a 
ceux  du  sexe  masculin,  comme  cinq  est  a trois.  Ceite 
circonstance  influe  si  puissamment  d’aiiicurs  sur  lc 
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caractere  special  des  maladies  de  la  femme,  qu’il 
n'esl  pas  pcrmis  de  la  meconnailrc  dans  la  pratique. 
On  sail  que  la  phlbisie  pulmonaire,  les  engorge- 
ments glandulaires , les  affections  squirrheuses , 
loutes  les  degenerations  organiques  qui  scmblent 
s’operer  dans  la  texlure  des  tissus  blancs,  ne  Paffec- 
lent  pins  frequemment  qu’a  cause  de  sa  constitution 
plus  lymphatique.  II  y a toutefois  loin  du  tempera- 
ment lymphatique,  qui  est  tres-compalible  avec  la 
sanle  et  constitue  tout  au  plus  une  predisposition 
a la  maladie  dont  il  s’agil , a 1’etat  scrophuleux 
lui-meme. 

Une  opinion,  assez  generalement  consacrec  parmi 
les  pathologistes  modernes , c’est  que  la  maladie 
scropbuleuse  n’estquela  transformation  ou  la  dege- 
nerescence  du  virus  syphililique  (Aslruc,  Rosen- 
stein,  Camper,  Stoll,  Selle,  Po-rlal,  Alibert,  Riche- 
rand,  etc.).  Mais  M.  Baudclocque,  a qui  l’on  doit 
un  travail  recent  sur  cette  maliere,  tout  en  faisant 
sentir  que  l’origine  des  scrophules  remonte  a 
plusieurs  siecles  avant  celle  de  la  syphilis,  a tres- 
bien  prouve  que  les  analogies  qui  out  ete  signa- 
1 ties  eulre  les  deux  maladies,  ne  sont  qu’appa- 
fcntes. 

L>ire  que  la  maladie  peut  etre  hercdilaire  dans  le 
sens  des  humorisles  el  dans  la  Supposition  d un 
principe  speciCque,  c’etait  admellre  aussi  qu’elle 
peut  etre  contagieuse,  et  telle  a ete  l’opiniou  de 
Dulaurens,  de  Rordeu,  de  Baumes,  de  Pujol,  etc. 
On  sail  meme  que  l’ancienne  Academic  royale  de 
chirurgie,  ccnsultee  par  le  Parlement  sur  cette 
question,  s’etait  prononcee  en  faveur  de  la  conta- 
gion. Mais  on  sait  aussi  que,  depuis  cette  epoque, 
un  assez  grand  nombre  d’observaleurs  out  cberche, 
les  uns  a verifier  les  fails  de  contagion,  les  autres  a 
s’eclairer  par  la  voie  experimenlale,  et  que  tous  ont 
ete  conduits  a en  nier  formellement  la  rcalite.  C’esl 
ainsi  que  Kortum,  Pinel,  Alibert,  Richerand,  Du- 
puytren,  Hebreard,  Lepelletier,  etc.,  ont  tour  a tour 
lento  inutilement  de  communiquer  la  maladie,  soit 
en  plaganl  dans  le  meme  lit  des  enfanls  sains  a cote 
d’enfanls  scrophuleux,  soit  en  friclionnaut  la  peau 
d un  enfant  sain  avec  .le  pus  fourni  par  un  enfant 
scrophuleux,  soit  en  ingurgilant  dans  l’estomac  ou 
en  injeclant  dans  les  veines  d’animaux  sains  la 
uiatiere  dulceres  evidemment  slrumeux. 

On  admel  generalement  que  le  lait  d'une  nour- 
rice  scrophuleuse  ne  peulfournir  a PenfanUque  des 
maleriaux  imparfails  et  nuisibles  a la  nutrition , 
capables  par  consequent  de  predisposer  a I’affeclion 
scrophuleuse ; mais  peu  de  praliciens  attribuenl  a 
ce  lait  des  proprieles  contagieuses.  Ainsi  done, 
I’heredile , consideree  comme  fait  de  transmission 
d’un  virus  ou  d'un  principe  strumeux  des  parents 
aux  enfants , est  inadmissible;  mais,  consideree 
comme  fait  de  la  disposition  speciale  de  l’organisine 
pouvanl  realiser  la  maladie  sous  eertaines  influences 
donnees,  elle  n’esl  pas  douleuse.  En  d'aulres  lermes, 
la  maladie  peut  etre  hereditairc,  elle  n’est  pas  con- 
tagieuse. Mainlenant,  quelles  sont  les  influences 
hygyeniques  qui  paruisscnl  concourir  plus  puissam- 
meut  a la  production  des  scrophules  ? Yoici  ce  que 


1’observation  et  l’experience  nous  apprennenl  a cet 
egard. 

2°  Causes  hyyieniques.  Parmi  les  nombrenses 
influences  exterieures  auxquelles  on  a pu  attribuer 
le  developpement  des  scrophules,  il  n’en  est  pas 
de  plus  puissanlc,  de  plus  commune  et  de  plus  gene- 
ralemenl  admise  que  1’habitalion  des  lieux  froids, 
humides,  has,  marecageux  et  inaccessibles  aux 
bicnfails  de  la  lumiere  et  du  soleil;  ce  qui  fait  quo 
cette  maladie  est  beaucoup  plus  commune  dans  les 
pays  humides  que  dans  les  pays  secs,  et  qu'on  la 
rencontre  surtout  en  Hollande,  en  Pologne,  en 
Angleterre,  dans  le  Yivarais',  les  Cevennes , les 
Alpes,  les  Pyrenees,  les  gorges  et  les  vallees  qui 
separent  les  haules  montagnes.  Le  passage  dans  un 
climat  froid,  hurnide,  parail  etre  surtout  l’une  des 
causes  les  plus  actives  de  la  maladie  scrophuleuse. 
Des  observateurs  ont  signale  l’exemple  d’enfanls 
qui,  transposes  des  climats  de  l’lnde  en  Angleterre, 
y deviennent  scrophuleux  (Buchan,  Samuel  Cow 
per).  D'autres  ont  fail  la  meme  remarque  a Pegard 
de  sujets  transplants  de  l’Amerique  et  du  Bresil 
en  trance  (Gucrsent). 

Les  grandes  villes,  celles  ou  la  population  est 
entassee,  privee  d’air  etde  lumiere,  offrent  surtout 
un  grand  nombre  de  scrophuleux.  Bien  plus,  la 
respiration  d’un  air  non  renouvele  et  depouille 
d’oxygene.a  paru,  dans  ces  derniers  temps,  a un 
excellent  observateur  , M.  Beaudelocque,  l'unique 
cause  necessaire  de  l’affection  slrumeuse.  Sans 
donner  a une  telle  cause  toute  rimportance,  toute 
la  puissance  d’aclion  que  lui  atlribue  ce  medecin , 
il  est  pourlant  vrai  de  dire  que  les  individus  encom- 
bres  jour  et  nuit  dans  des  habitations  elroites  et 
obscures,  dont  les  loges  de  porlier  offrent  le  fre- 
quent et  penible  exemple,  ou  dans  des  ateliers  dont 
Pair  est  a la  fois  altere  par  la  respiration  d’une 
population  surabondante  et  par  la  combustion  qu’on 
y entrelient,  sont  tres-souvenl  alleinls  de  scro- 
phules ; el  c’est  sans  doute  a cette  meme  cause 
qu’il  faul  rapporler  la  frequence  des  affections 
strumeuses  dans  les  villes  de  fabriques,  comme  chez 
beaucoup  d’animaux  domesliques  que  Ton  entasse 
dans  les  etables  des  grandes  villes,  etc.  Mais,  d’un 
autre  cote,  on  voit  journellement  des  enfants, 
soumis  a l’influence  de  ces  rcemes  causes,  con- 
server  toutes  les  apparences  de  la  sanle,  landis  que 
d'autres,  places  dans  les  conditions  hygieniques  les 
plus  favorables,  perissenl  victimes  des  scrophules. 
11  y a done  au  moins  exageralion,  s’il  n’y  a pas 
erreur,  dans  l’opinion  de  31.  Baudelocque,  qui  fonde 
toute  l’etiologie  de  la  maladie  scrophuleuse  sur  ce 
principe  absolu,  savoir,  que  cette  affection  a pour 
cause  essenlielle,  indispensable,  pour  condition 
sine  qud  non,  la  vjcialion  de  Pair.  Ce  qui  prouvera 
encore  que  l’affeclion  scrophuleuse  ne  peut  etre  le 
produit  de  cette  seule  cause,  e'est  qu’elle  n’a  de 
prise  que  sur  les  enfanls  et  sur  les  sujets  predis- 
poses; que  celle  cause,  d’aillenrs,  est  celle  qui  se 
rencontre  le  plus  souvent  avec  la  mauvaise  alimen- 
tation et  toutes  les  consequences  de  la  misere,  dont 
M.  Baudelocque  ne  tient  presque  aucun  comple. 


SCROFULES. 


249 


D'apres  les  observations  de  Humboldt,  la  dimi- 
nution de  Faction  eleclrique  peut.  comme  l’absence 
du  calorique  el  de  Foxygene,  favoriser  le  develop- 
peraenl  des  scrophules;  mais  aucun  fail  n’a  pu  encore 
juslifier  ceile  opinion. 

La  privation  de  lumiere  a e’galement  paru  devoir 
etre  une  cause  de  scrophules ; du  moins  Feliolement 
qui  eo  est  Feffet,  et  qui  s’accompagne  de  paleur  des 
teguments,  de  flaccidile  des  cbairs,  de  bouflissure 
generale,  donnc  a l’econoraie  line  sorte  de  physio- 
nomie  scrophuleuse.  Ces  effets  de  Feliolement 
sont  d’autanl  plus  sensibles,  qu’ils  reconnaissent  en 
memo  temps  pour  cause  le  froid  et  l’huinidile  qui 
l’accompagnent  le  plus  constamment.  On  sail  que 
M.  Lepelletier,  qui  a rapproche  Fetal  scrophuleux 
de  Feliolement  des  vegelaux,  a donne  a cette  cause 
une  influence  tres-puissanle  dans  la  production  des 
scrophules. 

Une  alimentation  grossiere,  refraclaire  a Faction 
de  l’eslomac  et  des  aulres  organes  affectes  a la 
nutrition,  un  allaitement  de  mauvaise  nature,  ou 
du  a une  nourrice  malsaine,  affectee  elle-meme 
de  maladie  scrophuleuse,  syphililique , tubercu- 
leuse  ; des  substances  alimenlaires  mal  preparees, 
des  boissons  non  fermenlees ; en  un  mot,  tout  ce 
qui  tend  a deleriorer  la  constitution  de  Findividu, 
a dcpouiller  les  liquides  de  leurs  principes  alibiles 
ou  reparaleurs,  parait  encore  favoriser  le  develop- 
pement  des  scrophules. 

On  a cru  souvent  devoir  allribuer  les  scrophules 
a l’usage  des  eaux  provenant  de  la  fonle  des  neiges 
ou  des  glaces,  comme  etant  privees  d’air;  mais 
aucun  fait  bien  constate  n’est  venu  confirmer  cette 
opinion.  De  meme,  on  a prelendu  que  les  eaux  sele- 
niteuses,  celles  qui  conliennent  une  tres-grande 
quantite  de  sels  calcaires,  et  qui  deposent  dans  leur 
cours  des  stalactites,  pouvaient  donncr  lieu  aux 
scrophules,  et  I’on  a cite  en  faveur  de  cette  cause 
l'exemple  des  habitants  de  Reims,  dont  une  grande 
partie  est,  dit-on,  redevable  de  la  maladie  scrophu- 
leuse a Faction  des  eaux  seleniteuses  dont  on  y fait 
usage.  Mais  dans  Fappreciation  de  cette  cause , 
M.  Baudelocque  a egalement  fait  sentir  le  peu  de 
valeur  qu’il  faut  lui  accorder  ; en  sorte  qu’il  en  est 
de  ce  prejuge  populaire  comme  de  la  prelendue 
curalion  des  scrophules  par  le  simple  atlouchement 
de  la  part  de  nos  rois,  dans  les  solenniles  du  sacre. 

U11  agent  chimiqoe  auquel  on  a generalement 
altribue  la  production  des  scrophules  est  le  mercure. 
L’experience  apprend,  en  effet,  que  les  differenles 
preparations  de  ce  metal  impriment  souvent  a tout 
le  systeme  lymphalique  une  modification  parlicu- 
liere  et  a Feconomie  enlicre  une  disposition  ana- 
logue, souvent  idetitique  a Fetal  scrophuleux.  On 
a cru  aussi  avoir  remarque  que  les  individus  qui 
sont  soumis  a Faction  de  cet  agent,  soil  par  profes- 
sion, soil  dans  le  cours  d un  traitement,  donnent 
souvent  naissance  a des  enfants  scrophuleux.  Jean 
Hunter,  Vigaroux  , Samuel  Cowper,  Richerand  , 
Alibert,  etc.,  ont  consacre  ce  principe  comme  une 
verile  de  fail  bien  demontree.  S’ll  y a quelque 
exageralion  dans  une  telle  opinion,  on  ne  peut  nier 


du  moins  qu’il  n’existe  chez  les  individus  qui  ont 
ele  soumis  aux  preparations  mercuriclles , une 
predisposition  organique  a l’elat  scrophuleux,  capa- 
ble d’etre  transmise  par  voie  de  generation  ; ce  qui 
ne  veut  pas  dire,  encore  une  fois,  que  l’on  apportc 
en  naissant  un  virus,  un  germe  scrophuleux,  mais 
seuleraent  une  organisation  qui  predispose  a la 
maladie. 

Appreciation  du  mode  d’action  des  causes  des 
scrophules.  11  n’est  pas  douteux  que  les  causes  que 
nous  veMons  de  passer  en  revue  ne  puissent  impri- 
iner  a 1’organisme  des  modifications  plus  ou  moins 
favorables  a la  production  scrophuleuse  ; les  fails 
sont  suffisamment  etablis  a cet  egard.  Mais  com- 
ment s’exerce  leur  action  et  dans  quel  ordre  se  suc- 
cedent  les  actes  pathologiques  qui  constituent  cette 
maladie?  Est-ce  sur  les  solides?  est-ce  sur  les  li- 
quides specialement  ? ou  bien  est-ce  sur  les  uns  et 
les  autres  en  meme  temps  que  s’opere  primitivement 
Faction  de  ces  roeraes  causes  ? — Toules  les  doctrines 
regnantes  ont  eu  leur  lour  pour  repondre  a ces 
diverses  questions.  Ainsi,  les  humoristes,  qui  ont 
admis  tour  a tour.  Facidite  , l'acrele  , Falcalinite, 
Fepaississement,  la  viscosile  de  la  lymphe,  n'ont  vu 
dans  ces  alterations  vraies  ou  supposees  que  les 
effets  de  causes  agissant  immediatement  sur  les  li- 
quides. Ainsi,  les  solidisles,  altribuanl  les  scrophules 
a la  faiblesse  ou  a la  predominance  d'aclion  vitale 
des  vaisseauxet  des  ganglions  lymphaliques,  ont  na- 
lurellement^pense  qu'elles  resultaient  de  cause  agis- 
sanl  exclusivement  sur  les  tissus  qui  les  composent. 
Pour  ceux-ci,  les  causes  sont  toutes  physiques  ou 
toutes  organiques;  pour  ceux-la,  au  contraire,  elles 
sont  ou  toules  chimiques,  ou  toutes  vilales.  Mais 
jusqu’a  present  leur  role  s’accomplit  dans  l’appareil 
lymphalique,  et  personne,  que  je  sache,  n’avait  cher- 
cho  dans  les  phenomenes  de  la  sanguification  la 
cause  de  la  maladie  scrophuleuse.  M.  Baudelocque 
est  probablement  le  premier  qui  ait  atlribue  cette 
maladie  A la  viciation  direcle  de  l’hemalose,  par 
suite  de  l’alteration  chiinique  de  Fair.  Si  Fair  quo 
Fon  respire,  dit-il,  a subi  quelques  changements 
dans  les  quantiles  relatives  gle  ses  principes  consli- 
tuants,  dans  la  diminution  de  Foxygene,  la  prepon- 
derance de  1’acide  carbonique,  l’hematose  est  neces- 
sairement  viciee  , iinparfaite.  Et  comme  le  sang 
contient  les  materiaux  de  la  nutrition  et  des  secre- 
tions, il  doit  necessairement  imprimer  a la  compo- 
sition des  liquides  des  alterations  plusou  moins  pro- 
fondes  et  amener  le  developpement  des  scrophules. 
Ainsi  done  , pour  M.  Beaudelocque  , la  cause  neces- 
saire,  indispensable  des  scrophules,  e'est  l’alteration 
de  Fair,  et  par  une  consequence  necessaire  ceile 
de  la  nutrition;  pour  lui  aussi,  le  point  de  depart  de  la 
maladie  est  dans  les  liquides. 

Quelque  specieux  que  semblent  les  raisonne- 
ments  de  Fauteur,  les  objections  se  presentent  en 
foule  pour  en  infirmer  la  valeur.  Et  d'abord  , si  les 
scrophules  etaient  le  resultat  necessaire  de  la  vicia- 
tion  du  sang  ,.  du  a la  predominancetd'azote  ou  d’a- 
cide  carbonique  et  a la  privation  d’oxygene  de  Fair 
que  Fon  respire  dans  ccrtaines  habitations,  les  pro- 
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miers  sympldmes  do  la  maladie  seraient  coax  d’une 
sorte  d’asphyxie  lenle  qui  se  manifeslerait  speciale- 
ment  dans  l’appareil  sanguin,  et  non,  comme  cela  a 
lieu  presque  exclusivement,  dans  le  systeme  lym- 
pbafique.  Jamais,  au  conlraire,  l’asphyxie  par  defaut 
d’air  respirable  n'a  d’effets  sensibles  sur  I’appareil 
des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphaliques,  et 
quoi  que  puisso  dire  M.  Baudelocque,  on  essaierait 
en  vain  de  produire  par  cette  seule  influence  le  de- 
veloppement  des  scrophules.  On  voit  d’aiileurs  tous 
les  jours  des  individus  scrophuleux  qui  sont  nes, 
qui  ont  vecu  au  milieu  des  conditions  almospheri- 
ques  les  .plus  heureuses  ; de  meme  que  Ton  voit'des 
sujets  qui  offrent  les  allribuls  de  la  sante  la  plus 
parfaile,  quoique  vivant  habiluellement  dans  un  air 
depouille  d’une  parlie  de  son  oxygene  on  sature 
d’azote  et  d’acide  carbonique.  Si  les  scrophules 
avaient  pour  cause  unique,  exclusive,  ce  genre  d’al- 
teration  de  Fair,  elies  seraient,. ce  semble  , tout 
aussi  communes  dans  les  pays  ebauds  que  dans  les 
pays  froids,  on  en  verrail  eu  Corse,  on  cn  verrail  dans 
tous  les  pays  du  monde. 

D’un  aiilre  cote,  si  le  froid  humide  n’e'tait  qu’une 
cause  secondaire  des  scrophules,  comme  le  pense 
M.  Baudelocque,  on  ne  les  renconlrcrait  pas  plus 
souvent  dans  les  pays  froids  qu’ailleurs.  Or,  l’cxpc- 
rience  prouve  assez  le  conlraire  ; car  il  est  bien  plus 
ordinaire  de  voir  le  systeme  lymphalique  devenir 
immediatement  le  siege  d’engorgemenls  par  suite 
d’un  froid  humide  plus  ou  moins  proionge.  Ici,  en 
effet,  l’observalion  ne  souffre  plus  d’exceplion  dans 
les  fails,  comme  elle  ne  trouve  plus  d’opposilion  dans 
les  auteurs. 

Bordeu  atlribuait  egalement  les  scrophules  a un 
vice  de  nutrition,  a une  maladie  generale  du  sue 
nourricier  ou  de  lalymphe;  mais  son  eliologie,  au 
lieu  de  s’arreler  a une  seule  et  meme  cause , em- 
brassait  toutes  celles  qui  peuvent  imprimer  a la 
lvmphe  une  deterioration  de  ses  elements  nulrilifs, 
et  en  cela  peut-elre  ctait-il  plus  pres  de  la  verile  que 
M.  Baudelocque,  qui  n’en  adniet  qu’une  seule. 

M.  Lepelletier,  qui  a egalement  fail  un  travail 
special  sur  les  scrophules,  au  moment  ou  le  soli- 
disme  moderne  regnait  avec  toute  l’autorile  de  son 
auteur,  n’a  vu  dans  la  maladie  scropbuleuse  qu’une 
affection  des  tissus  et  non  des  fluides  lymphaliques. 
Nous  avons  deja  dit  que,  suivanlce  medecin,  toutes 
les  causes  des  scrophules  ont  pour  effet  un  defaut 
d’elaboralion  vitale,  d’animalisation,  un  veritable 
etiolement  de  tous  les  tissus  organiques.  II  n’a  pas 
ete  difficile  a l’ecole  physiologique  de  trouver  dans 
1’affection  scropbuleuse  tous  les  effets  de  causes 
irritantes  s’exercant  specialement  sur  le  systeme 
lympliatique,  et  dans  la 'maladie  elle-meme  une  sub- 
inflammation. C’est  ainsi,  en  effet,  que  toutes  les 
inflations  inorbidcs  ou  l’actices  du  voisinage  des 
glandes  du  cou,  de  l’aisselle,  de  l’aine,  etc.,  deler- 
niinent  si  souvent  l’engorgement  et  l’inflammalion 
de  ces  parties.  C’est  ainsi  que  les  memes  effets  se 
manifeslenl  souvent  aussi  dans  les  ganglions  bron- 
chiqnes,  pulmonaires , mesenteriques , par  suite 
d’irritalions’  catarrbales  ou  aulres , fixees  dans  le 


voisinage  de  ces  parties.  En  un  inot , les  fails  ne 
manquerenl  pas  quand  il  fallut  faire  rentrer  dans  la 
theoiie  de  l’irrilalion,  l’etiologie  des  scrophules. 
Seulement,  on  a pu  leur  opposer  l’irr;mense  distance 
qui  existc  enlre  des  engorgements  lymphaliques  et 
des  tumeurs  scrophuleuses,  enlre  des  inflammations 
des  ganglions  lymphaliques  et  des  degenerations 
lubercnleuses.  C’esl"  la  , en  effet , qu’est  lofite  la 
question , el  e’est  dans  l’etude  et  l’apprecialion 
des  symptomes  qu’il  est  nalurel  d’en  cbcrcbcr  la 
solution. 

§.  II.  Physiolog:e  patiiologiqce  des  scrophules. 
Symptomes , marche  , duree  , diagnostic  , pronostic 
de  la  maladie.  La  maladie  scropbuleuse  offre  a 
etudierdeux  ordres  de  sympldmes  distincts,  savoir: 
des.  symptomes  locaux  et  des  sympldmes  gencraux. 

1°  Syinptomcs  ou  phenomencs  locaux.  Le  plus 
ordinaircineul  , c’est  au  milieu  des  apparences  ex- 
terieures  de  la  sante  qu’il  se  m&nifeste  sur  le  l ia jet 
des  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphaliques  des 
tumeurs  ou  globules  ovalaires , mobiles  sous,  la 
peau  , qui  se  multiplier^  plus  ou  moins  et  augmen- 
tenl  gradueliemenl  de  volume  , restent  d’abord  in- 
dolentes  pendant  des  mois  et  des  annees,  puis 
s’accompagnent  de  chaleur,  de  rongeur  , de  tumeur 
locale,  de  mouvemenl  febrile  ; souvent , apres  ce 
temps,  la  fluctuation  apparail  , la  peau  s’amincit  , 
s’ulcere  , et  donne  issue,  soit  simultanement  , soil 
successivement,  ou  a une  matiere  concrete  ayant 
l’aspect  etla  consistance  du  marron  ou  du  fromage, 
ou  bien  a un  liquide  sero-purulent  charge  de  flocons 
albumineux.  Celle  suppuration,  qui  provient  des 
ganglions  lymphaliques  ou  des  tissus  voisins,  est 
plus  ou  moins  abondante,  et  offre  une  duree  inde- 
lerminee,  des  mois  et  meme  des  annees  entieres  : 
dans  tous  les  cas,  la  cicatrisation  s’opere  lentemenl ; 
le  fond  de  l’ulcere  est  forme  de  bourgeons  aplalis 
ou  peu  developpes  ; ses  bords  sont  bleuatres,  vioia- 
ces,  et  lorsqu’ils  se  reunissent,  ils  presentent  a 
l endroit  de  la  cicatrice  des  traces  indeiebiies  de  la 
maladie;  circonstance  qui  tient  a la  fois  a la  perte 
de  substance  des  teguments , du  tissu  cellulaire  des 
ganglions  lymphaliques  , et  aux  adherences  que  con- 
tractent  les  bords  des  ulceres  avec  les  muscles  sous- 
cutanes  ; les  symptomes  se  manifesteut  le  plus  ordi- 
nairement  aulour  du  cou,  plus  rarement  aux  aisselles 
et  aux  aines  , moins  souvent  encore  aux  jarrets. 

La  peau  est,  dans  beaucoup  de  cas,  le  siege  de 
tumefactions  et  d’ulcerations  qui  se  multiplient  dans 
les  diverses  regions  du  corps  , et  principalement  au 
tronc  et  aux  membres.  Ces  ulcerations  donnent  issue 
a un  pus  sereux  plus  ou  moins  abondant , laissant 
souvent  apres  lui  une  matiere  plus  epaisse  , comme 
caseeuse , et  quelquefois  tuberculeuse  , laquelle 
separe  et  decolle  les  teguments  des  tissus  sous-ja- 
cents.  Pendant  tout  le  temps  de  cette  suppuration  , 
qui  dure  aussi  des  mois  , des  annees  , les  bords  des 
uiceres  reslent  sanienx  , fongueux  , et  laissent  quel- 
quefois a decouvert  des  surfaces  musculaires  tres- 
etendues.  A mesure  que  ces  ulcerations  se  multi- 
plient, la  sante  generale  se  deleriore,  I’ctal  cachec- 
tique  se  pronouce  , la  maladie  est  generale. 
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La  plupart  des  auteurs  ont  decrit  les  scrophnles 
comme  une  maladie  donl  la  marche  est  lenle  et  in- 
sensible , la  duree  longue  et  indeterminee ; en  un 
mot  , comme  une  affection  qui  a pour  caraclere 
essenliel  et  constant  la  clironicile.  Thomson  parle 
meme  dcs  scrophules  comme  d une  inflammation 
necessairemenl- chronique  , et  emploie  indislincte- 
menl  les  epilheles  de  chronique  et  de  scrophuleuse 
pour  caracteriser  celle  inflammation,  iff ais  pour  qui- 
conque  vent  observer  les  fails,  il  n'est  nuliement 
douleux  que  les  scrophules  ne  puisseut  s’offrir  avec 
toute  Yacuite  des  autres  maladies.  Les  individus  pre- 
disposes, qui  sobissent  promplemenl  et  forlemenlles 
diverses  conditions  physiques  et  hygieuiques  que 
nous  venous  de  signaler  , peuvent  offrir  celte  forme 
de  scrophules  ; tels  sont  surlout  les  otivriers  qni 
travaillent  le  mercure  , on  les  sujels  qui  sont  sou- 
mis  a un  traiteinent  merouriel  trop  prolonge  ou 
mal  uirige  , ceux  qui  subissent  Taction  d’un  froid 
humide , joinle  a celle  d’un  air  vicie  ou  depouille 
d’oxygene.  Morgagni  a rapporle  l’hisloire  d’individus 
qui , apres  etre  resles  plusieurs  jours  de  suite  ex- 
poses a l’air  froid  , humide  , et  necessairemenl  al- 
tere  d'un  lieu  soulerrain  , furent  tons  alteinls  d en- 
go.'gemeuts  des  ganglions  lympbaliques  du  cou,  des 
aines,  des  aisselles,  etc.  Je  fus  consulte,  il  y a 
quelques  annees  , par  plusieurs  personnes  d’une 
meme  famille  et  habitant  le  meme  eudroit , qui  , 
dans  la  memenuil,  et  sans  aulre  cause  connue  que 
l’impression  d’un  froid  humide  auquel  elles  avaient 
etc  exposees  pendant  cette  nuit,  ofliaient  des  tumeurs 
voiumineuscs  et  presque  indolenles  sur  tout  le 
trajet  des  ganglions  lympbaliques  pc’etait  une  sorlo 
d’epidemie  circonscrile  , a laquelle  il  ne  manquait 
peul-etre  que  la  condition  de  predisposition  , pour 
accomplir  la  maladie  qui  disparul  avec  la  cause  qui 
paraissait  l'avoir  produile  , ainsi  que  par  le  concours 
de  la  chaleur  , des  boissons  sudorifiques , des  bains 
chauds  et  des  cataplasmes  resolulifs. 

En  rapprochanl  ces  premiers  symptomes  de  l’etat 
scrofuleux  decrit  par  1’universalite  des  auteurs  et  des 
praticiens  , on  m’objectera  peut  etre  que  j’ai  etabli 
en  fait  ce  qui  n’est  que  question  , savoir  : l'idcnlile 
des  tumeurs  ou  eugorgements  chroniques  des  gan- 
glions lympbaliques  avec  l’affection  strumeuse  pro- 
prement  dite.  Mais  nous  demauderons  a ceux  qui 
eleveraient  une  pareille  objection  , quelle  est  la  li- 
mile  qui  separe  ces  deux  affections , et  quels  sont 
les  caracteres  specifiques  qui  les  distingucnt  dans 
leur  debut  ? Nous  demauderons  si  les  plus  simples 
engorgements  lympbaliques  n’ont  pas souvent  pour 
terme  lelat  scrophuleux  ? ou  si  1’etal  scrophnleux 
le  mieux  constate  n'a  pas  ses  degres  depuis  la  plus 
simple  induration  des  ganglions  lymphatiques  jus- 
qu’a  la  degeneration  organique  la  plus  complete  ? 
Ici  , comme  dans  beaucoup  d’aulres  maladies  , les 
pathologistes  ont  peul-etre  eu  tort  de  n’admetlre 
l’espece  que  lorsqu’elle  a lous  les  caracleres  de  la 
degeneration.  Quoi  qu’il  en  soit , ces  tumeurs 
s’accompagnenl  ordinairemcnt  de  phenomenes  gene- 
raux  qui  ne  tardent  pas  a en  determiner  la  nature. 

2°  Symptomes  generaux  des  scrophules.  Indepeu- 


damment  des  phenomenes  locanx  , on  remarque 
comme  caracleres  physiologiques  les  plus  constants 
de  l’affection  strumeuse  , un  temperament  lympha- 
tique  , qui  lui-meme  a pour  traits  distinclips  une 
peau  fine  et  blanche  , des  cheveux  blonds,  une  tele 
volumineuse  , de  grosses  levres  , un  cou  allonge  , 
une  poilrine  elroite  , un  venire  preeminent , des 
articulations  snillanles,  des  chairs  molles  el  flasques, 
des  formes  arrondies,  un  leint  rose;  tres-souvent 
aussi  , il  se  joint  a ces  caracleres  physiologiques 
une  serie  de  phenomenes  morbides  , qui  impriment 
a l’individu  qui  en  est  alteint  un  cachet  non  equi- 
voque des  scrophules;  tels  sont  surtout  la  rougeur 
des  paupieres  , le  larmoiement  babiluel , la  paleur 
cl  la  bouffissure  du  visage,  un  leint  blafard,  on 
enduil  lerreux  , pulverulent  de  la  peau,  des  enge- 
lures  aux  pieds  et  aux  mains.  Dans  beaucoup  de  cas 
d’ailleurs,  la  maladie  ne  borne  pas  ses  progres  et 
ses  ravages  aux  gangMons  lymphatiques  externes  ; 
elle  se  propage  aux  ganglions  qui  avoisinent  les 
brooches,  le  mediaslin,  le  mesentere.  en  sorte  que 
l’appareil  lymphatique  tout  entier  semble  parliciper 
a la  maladie.  ( Toy.  Cakbeau,  Phthisie.  ) 

De  plus  , un  grand  nombre  d’autres  lesions  peu- 
vent survenir  dans  d’aulres  appareils  d’organes. 
Ainsi,  la  peau  est  souvent  le  siege  de  rougeurs  , 
d'eruptions  pustuleuses  et  d’ulceralions  diverses 
( Voy.  Impetigo,  Ldpds,  Esthyomene  ).  Les  ten- 
dons , les  teguments,  les  capsules  synoviales  , tous 
les  tissus  blancs,  se  gonflent,  se  ramollissent,  pren- 
nent  un  aspect  lardace  , jaunatre  ; les  cartilages  et 
les  exlremites  des  os  se  tumefienl,  se  carienl  (Yoy. 
Osteite  );  enfin  , les  membranes  muqueuses  parti- 
cipent  egalementau  desordre  general  de  l’econoinie, 
par  cela  meme  qu’elles  admettent  dans  leur  com- 
position beaucoup  de  tissus  blancs  , et  de  la  1’epi- 
poora  , les  ophthalmic s , les  aphthes  , les  diar- 
i hees  chroniques  , les  catai  rhes  bronchiques  , etc. 
Pendtre’s  d une  plus  grande  quantile  de  liquides 
blancs  , les  os  conservent  aussi  plus  de  mollesse  , 
plus  de  flexibilile  ; ils  se  gonflent  , se  deforment , 
et  de  la  les  exostoses,  les  deviations  auxquels  ils  sont 
sujels  ( Yoy.  Rachitis), 

Rien  de  plus  variable  que  la  marche,  l’ordre  de 
succession  el  les  degres  d'intensite  des  symptomes 
des  scrophules.  Rarement , on  les  observe  avant  la 
premiere  dentition  , plus  rarement  encore  apres  la 
puberte  , presque  jamais  dans  la  vieillesse  ; leur 
invasion  , dans  beaucoup  de  cas  , a ete  determinee 
par  des  causes  exlerieures  ou  mecaniques,  agissant 
sur  l’appareil  lymphatique  , par  des  solutions  de 
contiuuitequi  prennent  l’aspect  sui  generis  des  ulce- 
res  scrophuleux.  ( Voy.  Ulceres.  ) 

Les  fievres  eruplives,  nolamment  la  rougeole  et 
la  variole , ont  eu  souvent  pour  terme  le  developpe- 
ment  de  la  maladie  scrophuleuse,  et  Ton  ne  s’en 
elonnera  pas  quand  on  se  rappellera  que  luppareil 
lymphatique  joue  un  role  des  plus  actifs  dans  l’etio- 
logie  et  la  palhogenie  de  ces  sorles  d’affeblions.  La 
coqueluche  est  encore  une  maladie  qui  parait  iu- 
fluer  puissammenl  sur  le  developpement  des  scro- 
phules; on  salt  surtout  combien  elle  est  favorable 
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au  travail  de  lubereulisation  pulroonaire  ; on  a vu 
aussi  la  gestation  , la  parturition  , la  lactation  irn- 
primer  a tout  le  sysleme  lymphatique  un  surcroit 
d’aclion  vitale  , une  veritable  lymphangile  , ayant 
pour  terme  la  lubereulisation  des  appareils  ganglio- 
naires  tboracique  ou  abdominal. 

Dans  ces  diverses  circonslances.  la  maladie  affecte 
encore  une  marche  plus  ou  moins  aigue  , s’accom- 
pagne  souvent  de  phenomenes  febriles , et  est  le 
plus  conslamment  funeste.  Mais  dans  les  cas  ordi- 
naires , e’est-a-dire  quand  el  I e se  developpe  avec 
1’enfance  , elle  est  au  contraire  lenle , et  parcourt 
tres-souvent  des  annees  entieres  avant  d'arriver  a 
sa  fin.  L’epoque  de  la  puberte  en  est  le  terme  le 
plus  frequent , comme  elle  en  est  souvent  le  re- 
mede  le  plus  efficace. 

Anatomie  pathologique.  Siege  et  nature  des  scro- 
phules. Les  caracteres  analomiques  des  scrophules 
different  comme  leurs  caracteres  physiologiques  f 
d’apres  les  differenls  degres  de  la  maladie,  d'apres  les 
organes  ou  on  les  observe.  Pour  les  etudier  avee 
fruit,  il  faut  d’ailleurs  les  examiner  dans  les  fluides 
aussi  bien  que  dans  les  sblides.  D’une  part,  il  est 
certain  qu'il  existe  chez  les  scrophuleux  un  defaut 
de  proportion  entre  les  solides  et  les  liquides  orga- 
niques;  et  cette  disproportion  a lieu  (ividemment 
aux  depens  de  la  partie  rouge  du  sang,  comme  l’a 
constate  Portal,  ou  au  profit  de  sa  partie  sereuse  , 
ainsi  que  la  plus  simple  observation  l’elablit  d’une 
maniere  positive.  Mais  cet  appauvrissemenl  du  sang, 
cette  surabondance  de  la  lympbe  ou  de  la  serosile, 
n’expliquent  nullement  la  formation  des  tubercules 
scroluleux  ; car  la  cachexi'e  chlorolique,  l’anasarque, 
les  perles  sanguines  portees  jusqu'a  la  decoloration 
de  tous  les  tissus,  n’ameneut  pas  de  tubercules.  Il 
faut  done  une  autre  condition  physique  ou  chimique 
des  liquides.  Quelle  est-eile?  suivons  les  fails.  ' 

Independamment  de  cette  surabondance  de  fluides 
blancs  qui  constitue  Fun  des  principaux  altributs  du 
temperament  lymphatique,  et  en  meme  temps  Fun 
des  principaux  caracteres  anatomiques  des  scro- 
phules, le  plus  simple  examen  ne  pertnel  pas  plus 
de  douler  qu’ils  n’aient  subi  dans  leur  composition 
inlime  des  alterations  plus  ou  moins  sensibles.  Et 
d’abord,  on  sait  posilivement  que  les  principes  salins 
qui  predominent  dans  la  composition  des  fluides 
lymphaliques  sont  les  phosphates  et  carbonates  de 
chaux , le  chlorurede  soude,  et  l’on  sait  aussi  que 
ces  memes  principes  constituent  en  grande  partie  la 
matiere  des  tubercules  scrophuleux.  M.  Baudelocque 
raconte  que  M.  Labillardiere,  preparateur  de  chimie 
a l’ecole  d’Alfort,  a constate  qu’il  y a sept  fois  plus 
de  phosphate  de  chaux  dans  le  lait  d'une  vache  at- 
taquee  de  pommeliere  (affection  luberculeuse),  que 
dans  celle  d’une  vache  saine.  Ce  fait  est  eertainement 
l’un  des  plus  importants  et  les  plus  propres  a jeler 
quelque  jour  sur  la  nature  inlime  des  scrophules. 
Rapproche  des  influences  qui  ont  ete  signalees 
comme  les  plus  favorables  a la  production  de  cette 
maladie,  il  en  eyplique  assez  le  mode  d’aclion  , et 
peut , par  cela  meme,  en  eclairer  le  traileuient.  Un 
autre  fait  dont  on  doit  tenir  comple  ici , e’est  Faci- 


dite  de  la  pluparl  des  produilade  secretion  chez  les 
individus  scrophuleux  ( voy . Acidite). 

Consideree  dans  ses  rapports  purement  analo- 
miques, la  matiere  scrophuleuse  varie  aussi  dans  sa 
quantile,  dans  sa  consistance,  dans  la  proportion  de 
scs  elements  constitutifs , suivanl  les  regions  du 
corps  ou  on  l’observe.  C’est  son  accumulation  dans 
les  ganglions  lymphaliques  du  cou , des  aisselles, 
des  aines,  qui  constituent  les  premiers  symplomes 
des  scrophules.  Dans  ce  premier  degre  de  la  maladie, 
el  alors  que  la  peau  reste  saine,  les  ganglions  offrent 
un  tissu  dense,  grisalre , dans  l'epaisseur  duquel  on 
trouve  une  matiere  plus  ou  moins  abondanlc,  ayant 
l’aspect,  la  densilede  la  chair  de  marron.  Plus  lard, 
ces  tumeurs  devienrient  douloureuses  par  Finflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  qui  les  cuvirqnne;  la  peau 
s’amincil  et  s’ulcere  pour  donner  issue  a une  matiere 
sero-pui ulente  d’abord,  puis  caillebolee,  casciforme 
et  pultacee.  Quelquefois  meine,  cette  matiere  acquiert  , 
une  consistance  crelacee  par  {’evaporation  des  par- 
ties liquides  ; circonstance  qui  m’a  paru  resuller, 
dans  quelques  cas,  de  l’effet  therapeulique  des  ap- 
plications locales  d iode. 

Dans  tous  les  cas,  l’induration  semble  s’ope'rer 
conslamment  de  la  circonference  au  centre  de  la 
matiere  luberculeuse,  el  affecter  ainsi  une  marche 
contraire  a celle  des  tubercules  pulmonaires  ; la 
portion  qui  reste  ainsi  induree  est  en  partie  formee 
de  phosphate  et  de  carbonate  Calcaires  , dans  les 
memes  proportions  que  le  tissu  osseux.  En  enlevant 
cette  matiere  avec  une  curette,  ainsi  que  je  l’ai  plu- 
sieurs  fois  pratique  pour  haler  la  cicatrisation  des 
-ulceres  scrophuleux,  on  trouve  les  parois  du  foyer 
inegales , anfractueuses  , formees  d’un.  tissu  cellu- 
laire dense  , grisatre  , et  comme  fibreux  ; les  bords. 
ulceres  des  teguments  sont  minces,  flanges,  sanieux, 
quelquefois  surmouteade  vegetations,  d’aulres  fois 
renlrant  dans  la  prolondeur  de  l’ulceration  so^us 
forme  de  cicatrice  , mais  n’arrivant  reellemenl  a cet 
etat  qu’apres  un  tres-long  temps , et  souvent  apres 
de  nombreuses  transformations  des  tissus  affeclds. 
Lorsque  celle  cicatrisation  est  complete,  il  est  digne 
de  remarque  que  les  ganglions  qui  ont  ete  le  siege 
des  indurations  ont  enlieremenl  disparu  ; la  peau  a 
conlracte  des  adherences  avec  les  muscles  soug  ja- 
cents  , et  ces  adherences  sont  lellement  inlimes, 
qu’elles  semblent  obeir  a tous  les  mouvements  qui 
les  exercent. 

Les  caracteres  anatomiques  des  scrophules  ne  se 
bornent  pas  seulement  aux  ganglions  lymphaliques 
qui  sont  le  siege  de  la  maladie  ; la  peau  , les  mem- 
branes muqueuses  et  sefeuscs,  les  os  et  leurs  an- 
nexes , en  un  mot,  tous  les  elements  anatomiques 
qu’elle  affecte  specialemenl , peuvent  elre  aussi  le 
siege  de  lesions  plus  ou  moins  graves.  La  peau  est 
souvent  le  siege  d’induralions  indole’nles,  d’un  rouge- 
violet,  qui,  quand  elles  s’ulcerent , donnenl  lieu  a 
de  petits  clapiers  qui  penelrent  dans  l’epaisseur  du 
define.  Quelquefois  oes  indurations  prennent  Faspect 
des  pustules  de  1’lMEETtGO  ou  de  1’Esxuyomene 
(Yoyez  ces  mots).  L’examen  anatomique  a pcrmis 
de  reconnailre  qu’elles  sont  formees  par  le  develop- 


SCROFULES. 


253 


pemenl  du  tissu  du  derme  lui-meme,  qui  a acquis 
plus  de  densite  et  donl  les  ardoles  sont  gorgees 
d’un  liquidc  serosanguinolent.  (Guersenl.) 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  cartilages  el  les  teles 
des  os  se  tumefient,  se  ramollissenl,  se  carient. 
Ddpouilles  de  leurs  principes  calcaires  . en  meme 
temps  qu’ils  sont  satures  de  fluides  blancs  , les  ex- 
tremiles  arliculaires  acquierent  un  surcroit  de  vo- 
lume, ct  deviennent  alors  le  siege  de  ces  inflamma- 
tions blanches  que  l’on  designe  sous  le  nom  de 
turneurs  blanches  (voy.  Arthrite,  Osteite);  le  tissu 
du  corps  meme  de  ces  os  acquiert  par  cetle  disposi- 
tion une  mollesse  el  une  flexibilile  qui  donDent  fre- 
quemment  lieu  a des  incurvations  plus  ou  moins 
considerables.  (Voy.  Rachitis.) 

II  resulte  evidemment  des  fails  precedents  que  la 
maladie  scrophuleuse  esl  essenliellemenl  complete , 
c est-a-dire  composee  a la  fois  d’elements  anato- 
miques,  physiologiques  el  bygieniques,  dont  le  con- 
cours  est  necessaire  a sa  production  el  dont  l’apprdi- 
ciation  est  indispensable  a l’etude  de  son  trailement. 
D'une  part,  en  effet,  l'appareil  lymphalique  se  com- 
pose de  solides  et  de  fluides  qui  sont  doues  de  pro- 
prietes  distincles , mais  qui  doivent  elre  dans  des 
condilions  respeclives  et  des  rapports  convenablcs 
d’organisalion  et  de  vitalile.  Or,  chercher  dans  les 
solides  ou  dans  les  fluides,  exclusivement,  la  cause 
prochaine  ou  la  nature  inlime  des  scrophules , c’est 
meconnailre  l’une  des  lois  fondamentales  de  la  phy- 
siologie  et  de  la  palhologie , qui  ne  permet  pas  de 
separer  ces  deux  grands  elements  d’organisation. 
II  resulte  aussi  des  fails  precedents,  que  l’on  ne  peut 
etablir  la  theorie  des  scrophules  sur  la  force  ou  la 
faiblesse  du  sysleme  lymphalique,  non  plus  que  sur 
l’alteration  isolee  des  solides  ou  des  fluides  qui 
composenl  ce  systerae  ; que  des  causes  agissaul  ex- 
clusivement sur  les  solides  ou  sur  les  fluides  , ou 
des  alterations  affectant  exclusivement  les  uns  et 
les  autres,  sont  insufflsanles  pour  produire  la  ma- 
ladie; que  les  causes  anatomiques  ou  organiques 
qui  la  preparent,  aussi  bien  que  les  causes  hygie- 
niques,  physiques,  chiiniques  ou  mecaniques  qui  la 
delerminent,  sont  egalemerit  necessaires  a son  de- 
veloppement;  enfin,  que  les  alterations  qui  la  consti- 
tuent, accusent  en  meme  temps  une  deterioration, 
une  alteration  de  composition  des  fluides  et  une  irri- 
tation des  solides  lympbatiques. 

Un  assez  grand  nombre  de  maladies  ont  ete  con- 
fondues  avec  les  scrophules , cl  il  impovte  surlout 
d’en  preciser  autanl  que  possible  le  diagnostic. 
Nous  avons  dit  que  les  engorgements  des  vaisseaux 
et  ganglions  lymphaliqoes  ne  constituent  pas,  a eux 
seuls,  les  scrophules:  celte  proposition  est  suffi- 
samment  prouvee  par  Uexetnple  journalier  des  lu- 
meurs  glandulaires  qui  se  manifestent  au  cou  par 
suite  des  vesicatoires  a la  nuque  , d’aphlhes  aux 
levres,  de  psoriasis  ou  autre  eruption  du  cuir-chc- 
velu  ; a 1’aisseHe,  dans  le  cas  de  panaris  ou  de  phleg- 
mon sur  le  trajet  des  vaisseaux. ljmphaliques  de  la 
main  et  de  l avant-bras  ; a l’aine  , dans  le  cas  de 
chancre  venerien  ou  de  simple  ulceration  du  pre- 
puce , de  cor  aux  orleils,  d’eruplion  impetigineuse 


ou  autre  des  pieds.  Pour  peu  qu’un  pralicien  sort 
attentif  et  cxperimenle  , ii  saura  bien  distinguer  ces 
engorgements  lymphatiques , dus  ala  presence  de 
lelles  causes,  des  engorgements  scrophuleux  propre- 
ment  dits,  qui , nous  le  repetons,  exigent , en  outre, 
le  concours  de  causes  inherenlcs  a I'individu,  e’est-a- 
dire  b l’eiat  actuel  de  ses  fluides;  par  consequent, 
ce  ne  peut  elre  que  dans  l’exislence  , le  rapproche- 
ment el  l’appreciation  des  deux  ordres  de  phenomenes 
locaux  et  generaux,  qu’il  trouvera  lous  les  elements 
d'un  diagnostic  precis  sur  la  maladie  donl  il  s’agit. 

II  ne  sera  pas  plus  permis  de  confondre  les 
tnmeurs  syphilitiques  avec  les  engorgements  stru- 
meux , pour  peu  que  1’on  apporte  d'atlention  a 
l’examen  comparatif  de  leur  siege , de  leur  mode  de 
developperoent , de  leur  terminaison.  Independam- 
ment  des  differences  d’age  qui  leur  appartiennenl,  il 
y a encore  ces  differences  essenlielles,  que,  dans  la 
syphflis , les  engorgements  se  manifestent  le  plus 
constamment  aux  aines , tandis  que,  dans  les  scro- 
phules, c’est  au  cou ; que,  dans  la  syphilis,  les  caries 
affectent  de  preference  les  os  du  crane  et  de  la  face, 
et  dans  les  scrophules  les  articulations  et  les  os  des 
membres.  Il  y a enfin  cette  grande  difference,  qu’il 
y a sub-inflammation  ou  inflammation  blanche , 
exemple  de  depot  de  matiere  tuberculeuse , tandis 
que , dans  les  scrophules , ii  n’y  a pas  seulement 
simple  sub  inflammation , mais  depot  de  matiere  tu- 
berculeuse, resultat  necessaire  de  l’alteration  des 
liquides.  La  syphilis  rcsisle  rarement  aux  moyens 
de  traitemenls  bien  conpus  et  methodiquement  em- 
ployes ; les  scrophules  sont  le  plus  souvent  refrac- 
taires  a loutes  les  ressources  de  la  therapeutique  la 
plus  active  et  la  plus  savamment  ordonnee  (Baude- 
locque  p.  37).  Il  y a plus : c’est  que  les  preparations 
mercurielles,  qui  ont  des  effels  si  prompts  dans  le 
trailement  de  la  syphilis,  sont  ordinairement  de  nul 
effet,  si  meme  elles  ne  sont  une  cause  d’aggravation 
dans  les  scrophules.  (Cullen,  Faure,  Cullerier,  Ri- 
cherand,  etc. 

On  admel  generaleraent  que  la  phthisie  pulmonaire 
est  necessaireinenl  liee  , identique , pourainsi  dire, 
a l’etat  scrophuleux : el  celte  assertion  , ecrite  dans 
tous  les  ouvrages  modernes,  consacreeaujourd’hui 
dans  la  pratique  comme  un  des  fails  les  mieux  con- 
stales  de  la  pathologie,  nous  semble  toutefois  loin 
d'etre  pleinement  justifiee  par  l’observation.  Et 
d’abord,  les  scrophules  n’affectent  guere  que  les 
cnfanls  qui  n'ont  pas  alleint  l'age  de  la  puberte; 
rarement , au  contraire , la  phthisie  pulmonaire 
se  declare  avant  cette  epoque,  et  l’age  qu  elle  adopte 
de  preference,  de  25  a 35  ans,  est  precisementcelui 
qui  semble  exclure  l’etat  scrophuleux.  On  invoque 
bien,  pour  expliquer.ee  fait , la  Ioi  du  cercle  vital 
qui,  dans  cetle  periode  de  la  vie,  soumel  a la  tuber- 
culisalion  pulmonaire  les  individus  qui  y sont  pre- 
disposes ; mais,  il  faul  bien  le  dire  , celte  loi  nous 
abandonne  a chaque  pas  que  nous  faisons  pour  en 
suivre  l’application,  en  sorte  qu’eile  ne  peut  reelle- 
ment  servir  d'appui  a ('opinion  que  nous  combat- 
ions. 

Les  sujels  scrophuleux  arrivent  souvent  au  der- 
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njerdegre  tie  deperissement  sansprcsenlcr  des  symp- 
toines  de  tuberculisation  : ceux-ci,  au  contrairc  , 
surviennent  tres-souvent  sans  qn’il  y ait  concomi- 
tance d’affeclion  scrophuleuse.  L’analomie  trans- 
cendante  n’a  encore  decouvert  aucun  vestige  de 
ganglions  et  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  le 
cerveau  , la  moelle  epiniere,  les  os  ; et  cependant  il 
n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  lubercules  (Morga- 
gni, Bayle,  Laennec  , Gendrin  , etc.).  Les  conlrees 
ou  Ton  rencontre  le  plus  de  scrophuleux,  telles  que 
la  Ilollande,  les  Pays-Bas  , le  Dauphine  , le  Valais  , 
le  Yivarais,  la  Basse  Bretagne,  etc.,  comptenl  moins 
de  phlhisiques  que  d’autres  pays  ou  l’on  rencontre 
plus  rarement  des  scrophuleux.  J’ai  cite  ailleurs  (De 
ietat  sanitaire  et  des  moyens  d'  assainissement  des 
landes  de  Bordeaux)  le  fait  assez  remarquable  de  la 
frequence  des  affections  strumeuses  coincidant  avec 
l’excessive  rarete  des  affections  tuberculeuses  dans 
toute  la  region  de  pays  qui  se  trouve  sur  la  cote  de 
l’Ocean,  dopuis  La  Teste  jusqu’a  Mimizan. 

Le?  caracteres  physiques  de  la  constitution  scro- 
phulCuse  different  essenliellcinent  de  ceux  de  la 
constitution  phthisique.  Dans  le  premier  cas,  lapeau 
est  blanche  , fine  el  molle,  les  cheveux  blonds  ou 
chalaius,  la  tele  volumineuse  , la  face  pleine  et 
rosee,  tout  le  corps  couvert  d’embonpoint ; dans  le 
second,  la  pcau  est  plus  souvent  brune,  les  cheveux 
noirs,  le  corps  mince  et  fluet,  les  membres  greles  et 
delicats.  Le  temperament  lymphatique  est  une  des 
conditions  les  plus  favorables  a la  maladie  scrophu- 
leuse ; on  voit,  au  contrairc,  les  conslilutionsseches, 
nerveuses,  plus  predisposeesala  phthisiepulmonaire; 
et  I'on  voit  tous  les  jours  des  sujets  scrophuleux 
parcourir  loutes  les  phases  de  l’affccliou  strumeuse, 
depuis  le  simple  etal  lymphatique  jusqu’au  dernier 
degre  de  la  cachexie  scrophuleuse  , sans  offrir  de 
symplomes  de  tuberculisation. 

Les  scrophules  ne  sont  certainement  pas  conta- 
gieuses;  dies  ne  sont  pas  meme  hereditaires.  L’ob- 
servation  et  l’experience  se  reunisseut  pour  elablir 
jusqu’a  Fevidence  cette  double  assertion  ; mais  n’est- 
il  pas,  au  conlraire  , deroonlre  par  l’observalion  la 
plus  journaliere  , que  la  pbthisre  pulmonaire  est 
cssenliellement  heredilaire  ? n’esl  il  pas  meme  plus 
que  probable  qu’elle  est  conlagieuse  sous  cerlaines 
conditions  organiques  ? J’en  appelle  a l’observation 
des  praticiens  a cet  egard  ; mais  , ce  que  je  puis 
affirmer,  e’est  que  j’ai  vu  nornbre  de  fails  qui  ne  me 
permetlenl  guere  de  douter  que  la  maladie  ne  se 
communique  par  voie  de  cohabitation,  et  plus  encore 
par  la  respiration  de  Fair  concentre  des  phlhisiques. 
Un  excellent  observateur,  M.  Moignon,  de  Chalons, 
m’avait  signale  cette  espece  de  contagion  comme 
assez  frequenle  d’apres  son  experience,  et  depuis 
cette  epoque  j’ai  eu  maintes  fois  occasion  de  yerifier 
lefail.  On  sail,  d’ailleurs,  qu’un  assez  grand  nombre 
d’anteurs,  tels  que  Morion,  Bordeu,  Pujol,  Baumes, 
out  adopte  cette  opinion.  Il  n’y  a done,  sous  ces 
differenls  rapports  , aucune  idenlite  de  causes  , de 
siege,  de  marche,  enlre  les  scrophules  el  laphthisie 
pulmonaire. 

Que  si  I on  nous  oppose  l’analogie  parfaite  de  ca- 


racteres anatomiques  enlre  les  deux  affections  donl 
il  s’agit,  nous  dirons  que  la  veritable  nature  d’une 
maladie  n’est  pas  dans  la  transformation  ou  la  de- 
generation des  tissus,  mais  dans  l’element  analomi- 
que  qu’elle  affecte  , dans  la  nature  des  causes  qui  la 
delerminent,  dans  la  raaniere  donl  el  le  se  transmet, 
dans  le  mode  d invasion  , l’ordre  de  succession  des 
symplomes  qui  la  constituent,  dans  les  effels  du 
traitement  qu’on  lui  oppose;  or,  nous  le  repelons  , 
lien  de  commun  , sous  ces  rapports  , entre  les  deux 
affections  donl  il  s’agit. 

On  discute  encore  aujourd’hui  si  les  tubercules 
pulmonaires  ont  leur  siege  dans  le  tissu  cellulaire 
interstitiel  du  poumon  (Stark,  Rochoux , Roche, 
Lombard) , ou  dans  les  cellules  pulmonaires  (Ma- 
gendie,  Cruveilhier,  Andral) , ou  dans  les  ganglions 
lymphatiques  des  bronches  (Broussais,  Begin,  Four- 
nier) ; mais  je  ne  sache  pas  qu’on  ail  mis  en  doute 
que  les  tubercules  scrophuleux  aient  pour  siege 
les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  De 
meme  aussi,  rien  de  plus  vague  et  de  moins  deteT- 
mine  que  i’opinion  des  auteurs  sur  la  nature  des 
lubercules  pulmonaires,  a l’etat  rudimentaire.  Est- 
ce  de  la  lymphe  ou  de  la  serosile,  ou  meme  du  sang 
coagule?  meme  dissidence  d’opinion  a cel  egard. 
C’est  qu’en  effet , comme  il  n’y  a probablement  pas 
unite  de  siege  el  de  composition  dans  la  maliere 
dile  luberculeuse  , il  ne  peut  y avoir  unite  d'opinion 
entre  les  auteurs  qui  ont  observe  les  fails  dont  il 
s’agit. 

L’analyse  chimique  elle-meme  , ^out  en  fournis- 
sant  la  preuve  des  analogies  de  composition  entre  les 
lubercules  pulmonaires  et  les  tuberculps  sous- 
cutancs,  ne  peut  guere  juslifier  l’idenlite  de  Fun  et 
de  1’aulre  fait  pathologique  ; car  on  sait  qu’on  ren- 
contre les  memes  elements  dans  la  plupart  dcs 
produits  de  secretion  accidentels  : dans  le  pus,  dans 
les  concretions  calculeuses , dans  la  maliere  cancc- 
reuse,  etc.  Pour  moi , je  ciois  que  ce  que  l’on  ap- 
pelle lubcrcule,  en  analomie  pathologique  , n’qst 
point  identique  ; que  la  maliere  dile  luberculeuse  est 
un  produit  commpn  de  plusieurs  causes  palhologi- 
ques  differentes  , par  consequent  variable  dans  son 
siege  comme  dans  ses  elements  physiologiques  et 
pathologiques,  quoiqiie  presenlanl  des  analogies  de 
prpprietes  physiques  el  de  composition  chimique. 
Pour  moi,  entin  , la  conclusion  de  tous  ces  fails  et 
de  toules  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donne 
lieu,  c’est  qu’il  peut  y avoir  des  tubercules  dans 
les  filieres  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphali- 
ques,  dans  les  locules  du  tissu  pulmonaire,  dans  les 
extremites  des  capillaires  veineux,  dans  le  tissu  cel- 
lulaire interstitiel  du  poumon,  etc.,  mais  qu’il  n’y  a 
pas  identite  do  nature  proprement  dite  enlre  les 
diverses  sortes  de  lubercules. 

Nous  regretlons  d’autant  plus  de  n’avoir  pu  par- 
tager  I'opinion  qui  identifie  l’affection  scrophuleuse 
et  l’affection  luberculeuse  , qu’elle  a ete  consacree 
par  les  esprits  les  plus  judicieux  , et  developpee  a 
Farlicle  Putuisie,  avec  tout  le  talent  de  son  auteur, 
par  noire  honorable  collaborateur  et  ami,  M.  le 
docteut  Roche.  Nos  lecleurs  trouveront  d’ailleurs 
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une  grande  analogic  entrc  les  fails  el  les  raisonne- 
raents  que  M.  Roche  a ratlaches  a la  theorie  de  la 
phlliisie  pulmonaire  el  ceux  que  nous  avons  rappro- 
ches  de  Feliologie  de  la  maladic  scrophuleuse  (voy. 
Phthisie).  Nous  verrons  si  le  Iraileraenl  des  scro- 
phules  , qu’il  nous  reste  a exposer  , infirmera  en 
quelque  chose  nos  conclusions. 

§ III.  Traitemfnt  des  scrophules.  L’hygiene  et 
la  maliere  tuedicale  se  reunissenl  pour  fournir  a la 
medecinelds  moyens  de  Irailemenl  que  reclamentles 
scrophules:  niais  la  premiere  lui  ol'fre  des  sccours 
precieux  qu’elle  allcndrait  vaiuemenl  de  la  seconde. 
En  effcl , si,  comme  nous  croyons  l’avoir  suffisam- 
menl  elabli.  Its  scrophules  sont  liees  a une  modifi- 
cation organique  gencrale  qui  a sa  cause  la  plus 
commune  dans  cerlaines  influences  hygieniques,  nul 
doulc  que  l’hygiene  ne  puisse  conlribuer  efficacc- 
menl  a en  combatlre  les  effets  , el  quelle  ne  doive, 
sous  ce  rapport,  etre  le  premier  objel  de  l’attenliou 
du  medecin. 

1°  Moyens  hygieniques.  Placer  le  malade  sous 
I’inHuence  des  conditions  physiques , geographiques 
et  atmospheriques  convenables  ; lui  prescrire  un 
regime  , des  vetements  et  un  exercice  appropries  , 
tels  sonl  sans  contredit  les  premiers  moyens  a em- 
ployer, el,  il  faul  le  dire,  ceux  sur  lesquels  il  est 
surlout  permis  de  compter  dans  le  Iraitement  des 
scrophules.  Airisi,  Fair  le  plus  favorable  aux  scro- 
phuleux  doil  etre  a la  fois  pur  , sec  el  chaud  ; leur 
habitation  doil  par  cela  meme  etre  elevtie  , exposee 
an  midi  on  au  levant,  sous  Finfluence  d’une  libre  et 
conlinuelle  insolation  ; les  vetements  doivent  etre 
chauds,  de  tissu  de  laine,  capablcs  a la  fois  d’enlre^ 
tenir  Faction  perspiraloire  de  la  peau  et  de  prevenir 
toute  repercussion  de  la  sueur : tons  lesexercices  du 
corps,  (els  que  la  danse  , Fescrime,  la  course  , la 
chasse,  l'equilation,  la  natation , la  culture  des 
cTiamps  ou  du  jardinage,  peuvenl  cgalement  avoir  la 
plus  heureuse  influence  sur  la  sanle  des  sujels  scro- 
phuleux ou  predisposes  a le  devenir. 

Un  moycn  non  moins  puissant,  non  moins  pre- 
cieux, et  que  nous  ne  saurions  trop  reeommander 
aux  praliciens,  est  l’usage  des  bains  de  mer  pris  sur- 
tout  dans  la  Mediterranee.  Tissol,  Cullen,  Bordeu  et 
beaucoup  d'autres  auteurs  en  onl  preconise  les 
effets,  et  ce  qui  doit  surlout  conlribuer  a en  accre- 
diter  l’usage  , c'est  le  peu  d’affections  scrophuleuses 
que  Fon  rencontre  parmi  les  habitants  des  conlrees 
maritiraes.  Les  bains  d’eau  de  Bareges  , de  Plom- 
bieres,  du  Mont-d’Or,  etc.,  pris  sous  forme  de  dou- 
ches, peuvent  de  meme  avoir  la  plus  heureuse 
efficacite  : on  sait  encore  que  les  fumigations  aro- 
matiques  , alcalines  et  sulfureuses  , ont  eu  quelque 
succes  a l'hopital  Saint-Louis,  sous  la  direction  de 
M.  Bielt. 

Il  est  evident  que  tons  ces  moyens,  qui  agissent 
comme  stimulants , comme  toniques,  doivent  etre 
employes  avec  toute  la  prudence  quc^commaude 
l’etat  aclucl  du  malade;  que  leur  application  doit 
etre  regle'e  sur  la  nature  des  sympldmes  existants  , 
modifiee  d’apres  les  degresde  la  maladie,  suspendue 
meme  dans  le  cas  de  reaction  febrile. 


Le  regime  alimentaire  conslituc  aussi  l'une  des 
parties  les  plus  importantes  du  Iraitement,  et  doit 
etre  compose  de  substances  egalement  propres  a 
agir  dans  le  sens  des  moyens  precedents,  c’esl-a-dirc 
de  maniere  a combatlre  la  disposition  gencrale  de 
l’organisme  , a remedier  a la  surabondance  et  a la 
” vicialion  des  fluides  blancs,  a Fappauvrissement  el  a 
la  deterioration  des  fluides  rouges  de  Feconomie.  Les 
substances  animates,  et  surlout  les  viandes  roiies 
comme  etant  plus  stimulantes,  les  boissons  gazeuses 
et  plusou  moins  alcooliques,  contribucront  eflicace- 
menl  a ce  but;  par  la  meme  raison,  les  substances 
indigesles,  le  pain  non  fermenle,  les  aliments  fari- 
neux  , les  legumes  berbaccs,  seronl  proscrils  du 
regime  des  scrophuleux  ; il  en  sera  de  meme  du 
laitage,  meme  du  laildanesse  conseillc  par  Baillou, 
Richard  , Wiseman,  etc.  , el  que  nous  croyons  le 
plus  ordinairement  con  trail' e aux  scrophuleux. 

2°  Moyens  pliarmaceutiques.  Il  n'est  petit  etre 
aucune  maladie  contre  laquelle  la  mcdecine  ail  tente 
aulant  de  remedes  que  contre  les  scrophules.  Ainsi, 
les  medicaments  dits  anli-scorbuliques  et  anli-scro- 
phuleux,  les  emetiques  et  les  purgalifs,  les  mercu- 
riaux,  les  alcalins,  les  sulfureux,  les  absorbanls,  les 
incisifs,  les  alterants,  l’electricite,  etc.,  ont  ete  lour 
a tour  employes  avec  plus  ou  moins  de  succes, 
preconises  avec  plus  ou  moins  d’enlhousiasme  par 
les  systemaliques  et  les  empiriques. 

De  tous  les  remedes  reputes  anti  scrophuleux  , it 
n'en  est  pas  qui  ait  die  plus  vivement  accueilli  de- 
nos  jours  que  l’iode  et  ses  composes;  et  peut-etre- 
aussi  n’en  est-il  pas  qui  comple  aulant  de  succes. 
Employe  a l'interieur  en  solution  aqueuse , en 
teinture,  et  a Fexlerieur  sous  forme  de  bain , de 
pommade,  de  fumigation,  il  a puissamment  contri- 
bue  a la  resolution  d’engorgements  chroniques  des 
ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  Faisselle  et  aulres 
parlies  du  corps,  a la  guerisondetumeursosseuses, 
de  gonflemenls  developpes  dans  Fdpaisseur  de  Ja 
peau  par  suite  de  cette  maladie.  Mais  il  y a pourlant 
loin  des  succes  que  proclameut  certains  praticicns 
a larcalite  de  ces  succes.  Employe  cc.ncurremment 
avec  les  moyens  hygieniques  precites,  dans  des  cas 
ou  la  maladic  scrophuleuse  n’offrait  encore  aucune- 
trace  de  degeneration  tuberculeuse,  et  avec  toute  la 
prudence  que  comporte  la  nature  du  remede,  il  a 
souvent  fait  merveille.  Ses  effets,  au  conlraire,  ont 
etc  presque  nuls  dans  le  cas  de  degeneration  luber- 
culeuse,  d'abces  en  suppuration.  Ils  ont  ete  souvent 
funestes  etmeurtriers  dans  le  cas  de  cachexie  scro- 
phuleuse accompagnee  de  sympldmes  febriles  et 
d’amaigrissement.  Comme  il  a ete  question  a Far- 
licle  Iode  des  differentes  preparations  de  ce  medi- 
cament, des  circonslances  dans  lesquclles  il  convient 
de  l'employer,  et  des  resultats  qu'il  est  permis  dese 
prometlre  de  soft  emploi,  nous  devons  nous  borner 
ici  a renvoyer  le  lecteur  a ce  mot.  (Yoyez  Iode.) 

L’hydrochlorale  de  baryte  fut  longtemps  vante 
comme  un  remede  hero'ique  contre  les  scrophules. 
Crawfort  et  Duncan  en  Angleterre,  Hufcland  en 
Allemagne,  Pinel,  Ilebreard,  Fournier  el  beaucoup 
d'autres  praticiens  en  France,  en  preconiserent  sur.- 
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tout  Jes  effets  ; mais  I'eiper  ience  amcna  bienlol  le 
degenchantemenl  et  l’indifference  ties  plus  grands 
partisans  de  ce  remede,  qui  est  presque  gendrale- 
ment  abandonne  aujourd’hui,  surlout  depuis  que 
M.  Lepelletier  s’est  dleve  contre  son  usage,  qu’il 
regarde  cemme  devant  elre  sans  resultal  pour  la 
maladie  et  dangereux  pour  le  saint  du  raalade. 
Tou!efois,M;  liaudelocque  a voulu  renouvelcr quel- 
ques  essais  de  celle  substance  ; il  l’a  employee 
t-antot  a l’inlerieur  en  dissolution  aqueuse,  a la  dose 
d’un  grain  par  once  d’axonge,  repetee  une  ou  deux  fois 
dans  les  24  beures  ; lantot  a l’extei  ieur,  dans  la  pro- 
portion d’un  gros  par  once  d'axonge,  et  en  a obtenu 
d’excellents  effets,  meme  dans  des  cas  ou  toules  les 
preparations  d’iodc  avaient  ete  sans  resultat.  C’est 
surtout  dans  les  ophlhalmies  scropbulcuses  ordi- 
naires  qu’il  dit  en  avoir  retire  les  meiileurs  effets. 
M.  Chreslien,  de  Montpellier,  dit  avoir  employe 
avec  succes  l’hydrochlorate  d’or  a la  dose  d’un 
15"  de  grain  combine  avec  partie  egale  d’hydro- 
chlorate  de  soude,  et  incorpore  ensuite  dans  quatre 
parlies  d'une  poudre  composee  d’amidon,  de  char- 
bon  et  de  laque  des  peinlres. 

M.  Baudelocquca  eu  recours  quelquefois  a l’arse- 
niate  de  soude,  a la  dose  d’un  scizieme  de  grain  a 
trois  quarts  de  grain  par  jour,  pris  en  solution  dans 
un  julep  gommeux,  et  lui  attribue  plusieurs  cas  de 
guerison  d’esthyomene  scrophuleux , qui  avaient 
resisle  a une  foule  d’aulres  moyens  precedemmcnt 
employes ; mais  l’emploi  qu'il  a egalement  fait  de 
1'hydrochlorate  de  cuivre  ammoniacal,  lui  a,  au 
contraire,  ddmonlre  que  ce  remede  peut  eire  d un 
usage  dangereux,  sans  avoir  l’efficacite  que  d’autrcs 
lui  ont  attribute,  en  Allemagne  el  en  Anglelerre 
(Koechlin,  Goelis,  Helvetius).  Nous  savons  que 
M.  Biett  recommande  dans  ses  lemons  et  conseille 
dans  sa  pratique  l’hydrochlorate  de  chaux,  dissous 
dans  l’eau  distillee,  a la  dose  de  deux  gros  par  livre 
de  vehicule ; mais  nous  ignorons  les  effets  qu’ila 
pu  obtenir  de  celle  substance.  ( Voyez . Ajimoniaque.) 

Les  mercufiaux  ont  eld  vantes  par  beaucoup 
d'auteurs,  cl  soul  encore  employes  aujourd’hui  par 
beaucoup  de  praticiens.  Warlon  surtout  , pour 
metlresa  pratique  d'accord  avec  sonsysleme,  plulot 
que  pour  salisfaire  a des  indications  rationnelles , 
prescrivait  le  sublime  jusqu'a  produire  une  forte 
salivation.  Bordeu  et  Pujol  faisaient  usage  de  fric- 
tions mercurielles  a haute  dose,  et  pendant  long- 
temps,  on  a eu  recours,  dans  le  meme  but,  aux  fric- 
tions mercurielles  a l’interieur  de  la  bouche,  aux 
fumigations  et  aux  bains  raercuriels,  d'apres  les 
procedes  conseilles  par  Clare,  Cirillo,  Lalouette,  etc. 
Mais,  de  nos  jours,  il  n’y  a guere  qu’en  Angleterre 
ou  celle  mddication  soil  reside  en  usage.  Quelques 
praticiens  franfais,  d'apres  Bouvart  et  Portal, 
cmploient  encore  le  sirop  de  Bellet,  compose  de 
nitrate  de  mercure,  d’ether  nilrique  et  de  sirop  do 
sucre;  d’autres,  en  plus  'petit  nombre,  et  sur  la  foi 
de  Charnier,  de  Hufeland,  qui  1’onl  preconise,  ont 
essaye  presque  en  vain  le  sulfure  noir  de  mercure. 
M.  Baudeloeque,  apres  quelques  essais  infructueux, 
l’a  abandonne. 


Les  carbonates  et  sous  carbonates  de  potasse , 
employes  d’abord  dans  des  vues  theoriques  ct  pour 
dissoudre  la  lymphe  epaissie  (Sanelorius , Duret, 
Bordeu,  Levrel),  sont  restes  dans  la  pratique  comme 
un  remede  qui  parait  avoir  eu  quelque  succes  contre 
le  rachitis  et  autres  affections  scrophuleuses  du 
sysleme  osseux.  L’elixir  de  Peyrilhe,  qui  Ieur  doit 
ses  proprietes,  est  encore  employe  par  beaucoup 
de  praticiens,  a la  dose  de  une  a deux  onces-dans  les 
vingtquatre  heures.  Pujol  et  Baumcs  ont  conseille 
le  fer  comine  excitant  de  l'appareil  sanguin. 

Les  purgatifs  ont  ete  employes  de  lout  temps 
contre  lesscrophules  (centre  quelics  maladies  n’ont- 
ils  pas  ete  employes!);  et  souvcnl,  il  faut  le  dire, 
l'experiencea  suffisamment  constate  Ieur  effieacite. 
On  les  a prescrils  lantot  seuls,  lantot  combines  a 
diverses  substances  alterautes.  Les  pilules  do  Gra- 
teloup,  qui  ont  pour  ba-e  le  lartraie  de  potasse  et 
de  fer,  1’oxyde  blanc  d’anlimoine,  la  rhubarbe,  les 
cloporles,  l’aloes  cl  le  savon  ; les  pilules  de  Janin, 
qui  se  composent  de  sene,  de  creine  de  tartre,  d’aga- 
ric  brule,  de  mecoachan,  de  rbubarbe,  de  scammo- 
nee,  de  calomel,  d'celhiops  mineral,  de  gomme 
gulte,  de  carbonate  de  fer,  d’aloes,  de  jalap,  de 
bryone;  1 ’elixir  de  Raulin,  resultant  de  la  mace- 
ration alcoolique  des  plantes  ameres,  de  la  rhubarbe, 
des  follicules  de  sene  et  de  I’aloes ; tels  sont  les 
principaux  purgatifs  qui  sont  preconises  dans  nos 
anciennes  pharraacopees  contre  la  maladie  scrophu- 
leuse,  et  donl  peu  de  praticiens,  a toi  l ou  a raison, 
conservent  aujourd  hui  le  souvenir. 

Lesexuloires  ont  ele,  comme  les  purgatifs.  pres- 
crils sans  rnesure  contre  lesscrophules.  G’est  encore 
le  remede  oblige  et  en  quelque  sorte  banal  de  la 
plupart  des  praticiens  contre  loutes  les  affections 
tuberculeuscs ; et  ce  qui  doit  le  plus  etonner  dans 
cette  routine,  c’esl  de  la  voir  survivre  a toules  les 
doctrines,  meme  avec  ses  insucces,  meme  avec  ses 
inconvenients,  je  dirais  presque  avec  ses  dangers. 
Je  ne  croix  pas,  en  effet,  que  jamais  les  milliers  de 
vesicaloires  el  dc  cauleres,  qui  ont  deja  ele  employes 
contre  les  scrophules,  aient  gudri  un  scul  tuberculo 
pulraonaire  ou  sous-cutand  ; mais  ce  qui  ne  pent  elre 
douleux  pour  quiconque  a pris  soin  d’observer  les 
effets  de  ce  remede,  c’est  que  tres-souvenl  le  deve- 
loppement  des  luineurs  scrophuleuses  en  a ele  la 
consequence  presque  immediate  chcz  des  sujels  qui 
n'etaient  que  predisposes  a cette  maladie.  On 
concevra  facilemenl  de  tels  effets,  en  se  rappelant 
que  la  tuberculisation  scropbulcuse  ne  suppose  pas 
seulement  une  condition  organique  gdnerale  , un 
dial  specifique  des  liquides,  mais  encore  le  concours 
de  causes  accidenlelles  d'irritation,  soil  direcle,  soil 
sympathique,  sans  lesquelles  el  le  ne  peut  s’accom- 
plir.  Or,  il  n’est  peut-clre  aucunc  cause  plus  capa- 
ble que  le  vesicatoire  de  donner  lieu  a cette  irrita- 
tion. Le  medecin  ne  peut  done  etre  assez  reserve 
sur  l’eraploi  de  ce  moycn  dans  les  maladies  scro- 
phuleuses, et  il  doit  d'aulant  plus  sd  penelrer  des 
motifs  de  cette  reserve,  qu'il  aura  sou  vent  a lutler 
contre  des  prejuges  de  famille  difficilcs  a vaincre 
en  parcil  cas. 
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Les  decoctions  amcrcs  de  quinquina,  de  genliane 
et  de  houblon,  les  anti-scorbuliques  pris  en  tisane, 
en  \in  ou  en  sirop,  onl  pu,  au  contraire,  seconder, 
dans  bcaucoup  de  cas,  les  heureux  effets  du  traile- 
ment  hygie'nique.  11  est  mutile  de  rappeler  ici  que 
le  choix  de  ces  medicaments  doit  elre  varie  d apres 
uue  foul e de  considerations  individoelles  que  Ton 
ne  peut  determiner  ici  d une  maniere  precise. 

3°  Traitement  local.  Les  symptomes  locaux  depen- 
dant de  fafleclion  strumeuse  necessilenl  le  plus 
ordinairemenl  des  modifications  qui  varient  d apres 
le  siege,  Petal  actuel,  la  marche  et  fintensitc  qu’ils 
affeclenl;  dans  les  engorgements  indolcnls  des 
ganglion-s  lymphaliques,  il  esl  certaines  preparations 
externes  qui  secondenl  heurcusetnenl  les  effets  d un 
traitement  general.  Telles  sonl  surtoul  les  frictions 
S'vcc  la  pominade  d’iodure  de  potassium,  d iodurc 
d’ammoniaque,  d'iodure  de  plomb  ou  d iodure  de 
merenre;  les  applications  d’emplalres  fondants,  de 
dyachilum,  de  cigue,  de  vigo  cum  mercurio ; les 
douches  d’eau  de  mer,  d'eau  alcaline ; les  calaplas-  s 
mes  resolutifs,  ou  la  simple  application  de  laine  et 
de  taffetas  gomme. 

Cavallo  et  Jalabert  assurent  que  l’eleclricile  a 
produil  de  tres  bons  effets  comme  moyen  resolulif 
des  lumeurs  scrophuleuses. 

Le  docteur  Adrien,  de  Chalons,  a publie  un 
certain  nombre  de  fails  tendant  a prouver  que 
l'inoculalion  du  virus  vaccin  sur  des  tumeurs  glan- 
dulaires  chroniques  peut  non-seulement  en  operer 
la  resolution,  mais  encore  modifier  avantageuse- 
ment  fetal  general  des  sujets  scrophuleux. 

Lorsqne , malgre  fcmploi  des  moyens  locaux 
joints  a celui  des  remedes  generaux,  la  lumeur  rcsle 
dans  un  etat  d'induration  squirrheuse,  on  a propose 
l'ablation  (Wisman,  Larrcy).  Si  el  le  menace  d'ab- 
ceder,  on  donne  comme  preceple  general  d’en 
altendre  la  suppuration  sponlanee,  plulot  que  d'en 
provoquer  l’ouvertore  a I’aide  d’instruments  tran- 
chants.  Des  lotions  alcalines  ou  iodurees,  des  in- 
jections de  meme  nature  ou  de  decoction  de  feuilles 
de  noyer,  en  cas  de  decollement  ou  de  trajet  fistu- 
leux;  dans  quelques  cas,  l’exlraction  de  la.maliere 
concrete  ou  tuberculeuse  qui  enlrelient  la  suppu- 
ration et  1’ ulceration,  a l’aide  d’une  curette , sont 
autant  de  moyens  que  le  pralicien  doit  encore  faire 
concourir  au  traitement  local  des  scrophulcs. 

Les  memes  moyens , sauf  quelques  modifications 
subordonnees  a la  nature  des  accidents,  sont  appli- 
cables  dans  les  cas  d'exoslose,  de  periostose,  de  ca- 
rie  ou  de  necrose  scrophuleuses.  Quelques-uns  out 
recu  d’uliles  applications  dans  les  affections  slru- 
meuses  de  la  peau  : telle  est , en  particular,  la 
pornmade  d’iodure  de  mercure,  ou  meme  de  nitrate 
acide  de  mercure,  dans  le  cas  ou  il  se  manifeste  des 
vegetations. 

On  saitquc  l’ophthalmie  est  un  des  symptomes  les 
plus  opinialres  et  les  plus  graves  de  la  maladie  scro- 
phuleuse.  Quelques  sangsucs  appliquees  derriereles 
oreilles  , des  pediluves  frequemraent  repeles , des 
purgatifs  doux,  tels  que  le  calomel,  des  lotions  avec 
infusion  de  lailiic  opiacee . lorsquc  la  maladie  se 


presente  a l ctat  aign,  sont  alors  les  moyens  le£  plus 
convenables  a employer.  Aussilot  que  l’acuild  des 
symptomes  infiammatoircs  a fait  place  a l’etat  chro- 
nique,  on  oblient  quelques  avanlages  d'un  c'ollyrc 
compose  de  deux  grains  de  snlfale  de  cadmium  et 
quatre  grains  d'extrait  de  belladone  par  six  onccs 
de  vehicule.  Plus  laid,  ct  s’il  resle,  comme  effetde 
finUammation  de  la  cornec,  des  taies  sur  les  yeux, 
on  les  combat  soil  avec  finsufflalion  du  calomel  , 
soil  par  f instillation  , chaqiie  jour,  du  laudanum 
liquide  de  Sydenham  sur  la  cornee.  Les  ecoulemenls 
muqueux  des  oreilles , du  nez  , de  la  vulve  , seront 
comballus  ayec  des  injections  d'eau  iodee  ou  chlo- 
ruree;  mais  rappelons  ici,  comme  une  verite  prati- 
que que  fon  ne  saurait  trop  repeler  , que  tous  les 
moyens  pharmaceuliques  generaux  ou  locaux  n’au- 
raient  que  des  effets  therapeuliques  bien  faibles  et 
bien  douteux,  s’ils  n'etaienl  soutenus par  le  concours 
puissant  des  moyens  hygieniques. 
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SCROTUM  (de  scorleum,  sac,  bourse  de  cuir).  — 
I.  On  donne  ce  norn  a l’enveloppe  cutanee  des  tes- 
licules,  formce  par  un  prolongement  de  la  peau  de 
la  parlie  interne  des  cuisscs,  du  perinee  el  du  penis. 
Ce  repli,  dont  la  largeur  est  plus  grande  a sa  partie 
inferieure  qu’a  la  superieure,  differe  ordinairemenl 
du  reste  des  teguments  par  sa  couleur  plus  foncee 
et  les  nombreux  sillons  qui  se  croisent  a sa  surface, 
surtout  quaud  le  scrotum  est  retracte  sur  les  tesli- 
cules : il  conlient , en  outre,  un  grand. nombre  de 
follicules  sebaces  assez  gros,  et  a la  puberte , des 
poils  longs,  mais  peu  rapproches , s’y  deveioppent. 
La  parlie  moyenne  du  scrotum  est  divisee  par  un 
raphe  ou  ligne  rugueuse,  saillanle,  qui  s’etend  depuis 
la  parlie  anterieure  de  l'anus  jusqu’a  la  racine  du 
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SCROTUM  (path  o logie). 


penis,  partageant  ainsi  !e  scrotum  en  deux  inoities 
late'rales.  L’organisation  de  cette  enveloppe  culaneo 
est  la  meme  que  celle  de  la  peau  en  general  ; seu- 
lement  le  chorion  y csl  tres-mince , et  sa  transpa- 
rence laisse  distinguer  lcs  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent  dans  le  dartos  (voy.  Testiculk). 

Le  scrotum  offre  quelquefois  une  ampleur  tres- 
considerable  sans  que  les  testicules  descendent  plus 
bas  el  soienl  plus  volumineux  que  dans  l’etat  nor- 
mal. II  peut  olfrir  aussi  unc  scission  qui  le  divise 
profondement  sur  la  ligne  mediane,  d’ou  resullent 
deux  replis  epais,  arrondis,  assez  analogues  aux 
grandes  levres  de  la  vulve.  On  observe  as.sez  souvent 
cette  disposition  dans  les  varieles  d’hermaphrodisme, 
el  tanlol  chaque  repli  conticnt  un  lesliculc,  ou  bien 
ces  organes  soul  restes  dans  I'abdomcn  ; d’ou  resulle 
alors  beaucoup  de  ressemblance  entrc  les  deux  replis 
du  scrotum  cl  les  grandes  levres  de  la  vulve  , d’au- 
lant  plus  qu'd  la  par  lie  interne  de  ces  replis  la  peau 
est  plus  fine,  plus  rose.et  peu  ou  pas  garnie  de  poils. 

II.  Le  scrotum  peut  etre  le  siege  d’erysipele , 
d’abces,  d’ulcerations  syphilitiques  , qui  n’offrent 
rien  de  particular  a signaler  ici  [voy.  Urineux 
(abces),  Chancre). 

Comme  le  lissu  cellulaire  sous-cutane  du  scrotum 
est  trcs-lache,  les  liquides  peuvent  s’y  infillrer  avec 
facilile.  11  a die  question  de  l’inGltralion  sereuse  au 
mot  Hydrocele;  l infiltration  qrineuse  sera  traile'e  a 
1’art.  Urinaire.  Les  infiltrations  sanguines,  ou  ec- 
chymoses,  ne  different  en  rien  de  celles  des  autres 
parties,  si  ce  n’est  qu’elles  occupent  ordinairement 
une  grande  elendue , a cause  de  cette  laxile  du  tissu 
cellulaire  : elles  dounenl  lieu  souvent  a une  colora- 
tion noire  tres-inlense,  que  Ton  serait  porte  quelque- 
fois a allribuer  a la  gangrene,  si  Ton  nesavait  qu’ellea 
succede  a une  violence  exterieure  recente.  Le  sang 
ainsi  jnfillrc  est  d’ailleurs  resorbe  la  aussi  facilement 
que  dans  les  autres  parties  du  corps. 

Les  plaies  du  scrotum  olfrent  a signaler  cette 
seule  circonstance,  que  le  tissu  cellulaire  du  dartos 
a une  grande  tendance  a tomber  en  gangrene  a la 
suite  des  solutions  de  conlinuile  qui  le  mettenl  a 
decouvert : de  la  la  difficulle  tres-grande  d’oblenir 
une  reunion  immediate  [voy.  Plaie). 

Le  scrotum  presente,  en  outre,  quelques  altera- 
tions qui  lui  sont  propres,  si  Ton  peut  ainsi  dire  : 
nous  voulons  parler  du  cancer  des  ramoneurs  et  de 
l’hypertrophie  du  scrotum,  maladies  que  nous  allons 
indiquer  succinclement. 

Cancer  du  scrotum  ou  des  ramoneurs.  — Un 
des  chirurgiens  anglais  lcs  plus  celebres  du  dernier 
siecle,  Pott,  a decrit  une  espece  parliculiere  de  can- 
cer qui  se  developpe  sur  le  scrotum,  et  qui  a le 
singuiier  privilege  de  se  monlrer  a peu  pres  exclu- 
sivemenl  chez  les  ramoneurs;  d’autres  chirurgiens 
anglais,  Earle,  A.  Cooper,  Samuel  Cooper,  ont  fait 
la  meme  remarque  : le  dernier,  cependant,  rapporle 
qu’une  maladie  semblable  a ele  observee  quelque- 
fois, dans  la  Cornouaille,  sur  des  ouvriers  fondeurs 
exposes  aux  vapeurs  arsenicales. 

Une  autre  particularity  fort  singuliere  de  cette 


affection  est  qu’elle  parail  se  developper  surloul  en 
Angleterre  : on  ne  l’a  observee  en  France  que  dans 
des  cas  excessivement  rares.  Or,  comme  les  in- 
fluences resultant  de  la  profession  de  raraoneur 
sont  lcs  memes  dans  tons  les  pays  , il  faut  bien  ad- 
mettre  qu’en  outre  de  ces  influences,  i!  en  est  d’au- 
tres difficiles  a saisir;  comme,  d’un  autre  cote,  lous 
les  ramoneurs  de  l’Afiglelerre  sont  loin  d’en  etre 
affectes,  il  est  vraisemblable  aussi,  ainsi  que  le 
pense  Pott,  qu’il  existe  alors  une  predisposition  par- 
ticuliere. 

Cette  maladie  ne  se  montre  guere  avant  I’ago 
de  trenle  ans  : toutefois,  Earle  l’a  observee  sur  un 
enfant  de  huit  ans,  etS.  Cooper,  sur  un  garfon  qui 
n’avait  pas  plus  de  seize  ans. 

Le  scrotum  est  le  siege  de  predilection  du  cance'r 
cause  par  le  contact  de  la  suie,  qui,  se  logeant  dans 
les  plis  de  cette  enveloppe,  y devienl  adherente  et 
les  irrite  conlinuellement.  Toutefois  , Earle  dit 
avoir  observe  ce  cancer  sur  le  poignel  d’un  jardi- 
nicr  qui  avail  etemlu  de  la  suie  avec  la  main  pour 
detruire  des  limacons;  A.  Cooper  l’a  vue  deux  fois 
apparailre  a la  face  : dans  l’un  de  ces  derniers 
cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard  ; la  peau  de  la  face 
elait  ridee  et  se  pretait  ainsi , comme  le  scrotum  , au 
sejour  de  la  suie. 

Cette  maladie  commence  par  un  bouton  ou  une 
verrue  qui  apparail  a la  parlie  inferieure  du  scro- 
tum, puis  s’ulcere  rapidement : I’ulcere  s’etend,  sa 
base  et  ses  bords  sont  durs,  lcs  ganglions  inguinaux 
s’engorgent ; il  n’y  a,  du  reste,  que  peu  ou  meme 
point  de  douleur  ; l’induralion  . gagnant  les  parlies 
profondes,  envahil  peu  a peu  les  autres  enveloppes 
du  lesticule,  et  enfin  cet  organe  lui-meme  et  le  cor- 
don spermatique  ; le  mal  prend  alors  les  caracteres 
du  sarcocele  ; mais  il  peut  s’ecouler  un  Ires-long- 
teraps  avant  que  cet  envahisseraent  du  lesticule 
ait  lieu. 

A.  Cooper  fait  remarquer  avec  raison  l’analogie 
tres-grande  qui  exisle,  pour  le  devcloppemcnt  el  la 
marche,  avec  le  cancer  des  levres. 

L’ablation,  avec  l’inslrument  lranchant.de l’ulcere 
el  de  la  base  dure  qui  le  supporte  et  l’environne,  est 
le  seul  naoyen  applicable  a cette  espece  de  cancer. 
La  recidive  est  rare  quamd  le  mal  est  superficiel,  et 
surtout  quand  il  ne  s’est  pas  encore  propage  aux 
ganglions  inguinaux;  mais,  dans  les  autres  cas,  elle 
peut  avoir  lieu  comme  apres  l’extirpation  de  tout  au- 
tre cancer. 

Hypertrophie  et  elephantiasis  du  scrotum.  — 
On  designe  ainsi  certaines  tumeurs  du  scrotum  sus- 
ceptibles  d’acquerir  un  grand  volume,  et  qui  sont 
consliluees  par  une  alteration  de  la  peau  etdu  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  ou  de  ce  dernier  seulement, 
la  tunique  vaginale  etant  saine,  non  dislendue  par 
la  serosite,  et  le  testicule  lui-meme  ayant  conserve 
son  inlegrite.  Toutefois,  le  noin  d 'elephantiasis 
n’a  ete  applique  a cette  espece  de  tumeur  que  dans 
ces  derniers  temps.  Delpech,  le  premier,  a insiste 
sur  ('alteration  qui  la  constitue  et  sur  l’analogie  do 
cette  alteration  avec  celle  que  I on  observe  dans  I'd- 
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lephantiasis  Jes  membres.  II  arrive  quelqucfois  , 
d'ailleurs,  et  les  observations  de  Larrey  en  font  foi, 
que  la  maladie  se  developpe  cn  meme  temps  au 
membre  inferieur  cl  au  scrotum  ; c est  suilout 
ators  qu’cst  juslifiee  cette  expression  consacree  par 
Delpech,  et  admise  aujourd’liui  assez  generalement 
par  les  chirurgiens. 

L’ejephanliasis  du  scrotum  est  rare  dans  nos  con- 
trees ; on  l’observe  plus  .frequemment  en  certains 
pays,  et  particulieremenl  en  Egypte,  ou  Larrey  en 
a vu  un  assez  grand  nombre  de  cas  qu’il  a rapportes 
dans  ses  Memoires  et  campagnes,  t.  u,  sous  le  nom 
anjourd’hui  impropre  de  sarcocele.  Ltelpech  nous 
apprend  aussi  qu  elle  se  rencontre  assez  souvent 
dans  le  Roussillon.  Cette  rarele  de  l'elephanliasis  du 
scrotum  nous  oblige  a en  signaler  les  exemples  prin- 
cipaux  ; nous  averlissons  cependanl  que  plusieurs  do 
ces  fails  ne  sont  pas  suffisamment  posilils,  soil  parce 
que  I’examen  de  la  tunieur  n’a  pu  etre  fait,  soit 
parce  qu’on  a neglige  d’en  parlcr.  Le  premier  cas 
que  nous  connaissions  a ete  rapporte  par  Dionis  sous 
Je  nom  de  sarcocele  : c’est  celui  du  pauvre  Malabou, 
dont  tous  les  auteurs  ont  parle  depuis,  et  que  Dionis 
n’avait  pas  observe  par  lui-merae  ( Traite  d'operat., 
8e  edit.,  p.  320) ; viennent  ensuite  un  fait  important 
de  Wallher  ( Anat .) , qui  a publie  la  premiere  dis- 
section ; deux  autres  de  Morgagni  (De  sedibus  et 
causis,  epist.  xliii,  art.  42j.  En  1759,  Mehe'e  de  la 
Touche  publia  dans  le  Journal  de  Y andermonde, 
I.  x,  sous  le  litre  de  Sarcocele  monstrueux,  une  tu- 
metir  des  bourses,  longue  de  plus  d un  pied  , des- 
cendant jusqu’a  la  parlie  inferieure  des  cuisses,  et 
qui  probablement  n’etait  autre  chose  qu’un  elephan- 
tiasis ; il  est  permis  cependant  de  conservcr  quel- 
que  doutc  a cet  egard  : l’affection  ayant  ete  con- 
secutive a des  violences  exterieures,  pouvait  bien 
ctre  une  hematocele.  Un  peu  plus  lard  , Chopart 
rapporte  deux  observations  inleressantes  : dans 
Tunc,  la  (umeur  pesait  60  livres  : dans  laulre,  elle 
en  pesait  29.  Cette  derniere  nous  offre  l’excmple 
d’une  operation  faite  pour  la  premiere  fois,  et  exe- 
cutee  par  Raymondon,  chirurgien  a Castries,'  en 
Albigeois  : le  malade  mourut  six  heures  apres. 
Nous  arrivons  ensuite  au  cas  si  diversement  inter- 
preie,  et  si  celebre,  qu’a  publie  Imbert  de  Lonne. 
Ce  chirurgien  debarrassa  aussi  le  malade  par  l’abia- 
lion  de  la  lumeur  et  du  leslicule;  mais  l’anatomie 
palbologique  est  si  peu  indiquee  par  l’auleur,  qu’on 
ne  sail  reellement  pas  s’il  s’agissait  d’un  elephan- 
tiasis ou  d’un  sarcocele  ; Delpech  est  porte  plutot  a 
adopter  cette  derniere  opinion.  Enfin,  a une  epoque 
bien  plus  rapprochee,  nous  trouvons  : 1°  le  fait 
observe  par  M.  Roux,  en  1807,  a 1 hopilal  Beaujon, 
el  dont  cet  auteur  a donne  la  description  dans  ses 
1 Melanges  de  chirurgie  et  de  physiologic,  p.  225.  Nous 
reviendrons  tout  a l’heure  sur  l’operation  faite  par 
M.  Roux  : faisons  remarquer  actuellemenl  que  ce 
chirurgien  a signale  aussi  l'inconvenient  du  mot 
sarcocele  applique  a l’affeclion  dont  il  s’agit,  et  qui 
doit  etre  employe  seulemenl  pour  les  degeneres- 
cences  des  lesticules  : il  decrit  son  observation  sous 
le  nom  de  lumeur  Ires  volumincuse  des  bourses ; 2° 


les  fails  consignes  par  Larrey  (Memoires  de  chirurgie 
militaire,  et  campagnes,  I.  u,  p.  110,  et  JfJcm.de  la 
Soc.  med.  d’cmulat.,  t.  vm , p.  725) ; 3°  le  fait  re- 
marquabie  et  longucmenl  delaille  ,de  Delpech  (Cli- 
nique chirurgicale  de  Montpellier , l.  n,  p.  5)  ; celui 
de  M.  Caffort  ( Tumeur  des  parlies  gcnitales,  1834), 
qui  insisle,  comme  Delpech,  sur  la  possibilite  d’en- 
lever  la  tumeur  sans  toucher  au  leslicule  ; ceux 
qu’ont  rapportes  MM.  Gaelani  et  Porter  ( Gaz. 
med.,  1835);  enlin,  ceux  de  MM.  Clot-Bey,  Mott  et 
Velpeau. 

Je  n’ai  point  a m’arreter  sur  les  causes  de  l’hy- 
pertrophie  et  de  l’elephanliasis  du  scrotum,  car 
elles  sont  aussi  peu  connues  qne  celles  de  toute 
autre  espece  d’elepbantiasis  ; mais  il  faut  bien 
reconnailre  une  intluence  particliliere  du  climat 
pour  les  pays  ou  on  I’observe  frequemment. 

La  maladie  commence  par  un  point  isole  du  scro- 
tum ou  de  la  verge,  qui  devient  plus  dur  et  plus 
epais,  sans  etre  pour  cela  le  siege  de  douletirs;  puis 
le  mal  s’etend  de  proche  en  proche,  et  finit  par  ga- 
gner  le  scrotum  : les  bourses  forment  alors  une  lu- 
meur dure,  pesante,  ordinairement  plus  large  eu 
avant  qu’en  arriere,  ou  son  developpemcnt  est  gene 
par  la  presence  des  cuisses.  Le  volume  que  peut 
acquerir  cette  espece  de  tumeur  est  vraiment  sur- 
prenant  : dans  plusieurs  cas,  elle  desccndail  jus- 
qu’au  niveau  des  genoux,  jusqu'aux  mollets  ; dans 
un  des  fails  rapportes  par  M.  Gaetani,  elle  pesait 
110  livres,  et  loucbait  les  malleoles  internes.  Leur 
poids  est  en  rapport  avec  le  volume  ; il  etait  de  50  a 
60  livres  dans  la  majorite  des  cas  que  nous  avous 
cites.  l>u  reste,  cet  accroissement  considerable  se 
fait  presque  sans  douleur  ; les  malades  sont  seule- 
ment  genes  par  le  poids  de  la  tumeur.  La  surface  de 
celle-ci  est  tanldt  lisse  et  polie,  tantot  raboteuse  et 
herissee  d irregularilcs  et  de  productions  ressem- 
blant  a des  vegetations,  ainsi  que  le  fait  de  Delpech 
nous  en  offre  un  exemple.  A mesure  que  la  tumeur 
augmente,  elle  refoule  en  avant  le  prepuce,  qui  se 
plisse  sur  lui-meme,  el  finit  par  presenter  une  de- 
.pression  en  forme  d’ombilic,  ajaquelle  correspon- 
dent son  ouvei  lore  et  celle  du  meal  urinaire-.  la  verge 
eslen  quelque  sorie  p’erdue  dans  la  masse  developpe'e 
au-dessous  d’elle  el  sur  ses  coles  ; toulefois,  les  erec- 
tions peuvenl  encore  avoir  lieu  ; celle  circonstance 
est  nolee  da<is  le  fait  si  precieux  de  Delpech  : les 
ejaculationsqu’eprouvaitquelquelois  ce  malademon- 
trent  bien  que  les  lesticules  avaienl  couserve  leur 
inlegrite. 

D’apres  les  observations  qui  nous  sont  connues, 
ces  lumeurs  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  dege- 
nerescence  cancereuse  ; dans  aucuue,  les  ganglions 
inguinaux  n’ont  ete  malades. 

Anat.  palhol.  — Les  auteurs  qui  ont  examine  sur 
le  cadavre,  ou  bien  apres  l’ablalion,  les  turaeurs  dont 
nous  parlons,  ont  signal.e  une  augmentation  trcs- 
considerable  de  la  couche  sous-cutanec  , une  veri- 
table hypertrophie  , qui  peut  acquerir,  par  suite  des 
progrcs  de  la  maladie,  5,  10  et  meme  15  centimetres 
d’epaisseur  ; elle  devient  en  meme  temps  ires  dense  : 
a la  coupe,  le  tissu  est  blanchatre,  in  fi  I Ire  d’unc 
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matiere  sereuse  conlenue  dans  des  mailles  tantot 
assez  laches,  le  plus  souvent  extrcmement  serrees. 
La  peau  clle-tneme  est  inlimement  confondue  avec 
le  tissu  malade.  J'ai  signale  les  differences  d’aspect 
quo  pouvait  offrir  la  surface  exlerieure.  Du  reste  , 
la  lifnique  vaginale  est,  ainsi_que  je  l’ai  dil,  resteo 
same;  le  teslicule  est  intact : de  la  la  necessite  de 
bien  distinguer  celle  affection  de  I’hydrocele  et  du 
sarcocele.  Tous  les  auteurs  ont  signale  seuletuenl 
q ue  le  cordon  spermalique,.  attire  sans  doute  par  le 
poids  de  la  tumeur,  s’allongeait  considefablement. 

Le  pronostic  n’est  pas  tres-grave,  en  ce  sens  que 
cette  maladie  ne  compromet  pas  la  vie  : presque 
tous  les  inalades  ont  vecu  longlemps  avec  leur  tu- 
meur ; on  comprend  seulemenl  combien  doitetro 
insupportable  cette  masse  enorme  et  pesante , qui 
gene  necessairement  tous  les  mouvemenls. 

Traitement.  — Nous  avonsdeja  vu  que  les  chirur- 
giens  ont  pendant  longlemps  recule  devantl’ablation 
de  la  tumeur ; cette  operation , executee  pour  Ja 
premiere  fois  par  Raymondon,  a ete  blarnee  par 
Chopart,  a qui  nous  devons  la  connaissance  du  fait. 
Imberl  de  Loune,  Larrey,  M.  Roux,  ont  pvouve,  par 
de  beaux  succes , que  rhyperlrophie  du  .scrotum 
conslitue  une  tumeur  qui  pcul  elre  enlevee ; seule- 
ment  on  croyait  a l’impossibilile  de  conserver  les 
testicules , et  nous  voyons  que  les  inalades,  a 1’ex- 
ceplion  de  celui  de  Larrey  ( Memoires  de  la  Societe 
med.),  ont  ete  sounds  a la  castration,  tantot  d’un 
seul  cote",  tantot  des  deux  cotes  a la  fois.  Or,  I on 
doit  a ce  dernier,  mais  surtout  a Delpech,  d avoir 
monlre  qu’il  est  possible  , et  par  consequent  indis- 
pensable, de  conserver  les  testicules.  Delpech  a cir- 
conscrit  et  disseque  trois  lambeaux  de  peau  , un 
superieur  et  deux  lateraux;  le  premier  a servi  a re- 
couvrir  la  verge  mise  a nu  par  la  dissection  de  la 
tumeur  ; les  deux  aulres,  reunis  sur  la  ligne  mcdiane 
par  des  points  de  suture,  ont  servi  a faire  un  nouveau 
scrotum.  Un  fait  en  apparence  grave,  c’est  cet  al~ 
longement  considerable  du  cordon  spermalique,  qui 
oblige  a le  replier  sur  lui-meme  quand  on  recouvre 
le  testicule  de  la  nouvelle  enveloppe  qu’on  lui  fa- 
brique;  on  pourrait  craindre  qu’il  en  resultal  de  la 
douleur,  de  la  gene  dans  les  fonclions  de  l'organe; 
mais  le  fail  de  Delpech  montre  qu’il  n’en  est  rien. 
MM.  Caffort,  Gaelani,  Porter,  Yelpeau,  font  entres 
dans  la  voie  ouverle  par  Larrey  et  Delpech,  et  ont 
pratique,  comme  ceux-ci,  1 ablation  , en  conservanl 
les  organes  secreteurs  du  sperme.  Je  n ai  pas  a 
m’arreter  longuement  sur  le  manuel  Operatoire,  qui 
doit  elre  modifie  necessairement  suivant  le  cas  qui 
se  presente.  L’indication  principale  est  celle  ci : 
Conserver  assez  de  peau  pour  recouvrir  le  penis  et 
les  testicules,  dissequer  cette  peau,  mellre  a decou- 
verl  et  enlever  la  tumeyr,  en  ayant  bien  soin  de 
s’assurer  de  la  position  de  ces  testicules;  reunir 
enfin  par  des  points  de  suture. 

Oeeivier. 

* SCROTUM  (Cancer  du).  Voyez  Cancer  des 
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SECRETION  (de  secerncre,  separer).^-  Fonction 
des  elres  organises  et  vivauts,  dans  laquelle  cer- 
taines  parties  de  ces  elres,  celles  qu’on  appelle  or - 
(janes  secreteurs  , fabriquent,  avec  le  fluide  nulrilif 
general  qui  les  fait  vivre,  savoir,  la  seve  chez  les 
vegelaux  , le  sang  chez  les  animaux,  differentes 
huiueurs  qui  n'exislaienl  pas  primitivement  dans  ce 
fluide  , et  qui  remplissent , dans  l’economie  de  ces 
etres,  beaucoup  d’usages  differents. 

La  fonction  des  secretions  est  une  des  plus  gene- 
rales  de  la  nature  organisee;  elle  existe  en  effet 
chez  les  vegetaux  et  les  animaux  comme  dans 
l'homme;  elle  est,  de  plus,  multiple  en  chacun  d’eux, 
c'est  a-dire  qu’il  y a en  eux  plusieurs  secretions,  plu- 
sieurs  organes  secreteurs  qui  fabriquent  chacun  leur 
humeur  propre.  Nous  allons  nous  borner  ici  a ce 
qui  est  de  cette  fonction  chez  Fhomme  , ne  prenant 
dans  l elude  des  autres  especes  vivanles  que  ce  qui 
pourra  eclairer  le  mecanisme  de  la  secretion  , cette 
action  devant  an  fond  avoir  la  mdme  essence,  la 
niemc  nature  en  (oules. 

Les  organes  ouappareils  secreteurs  sonten  nombre 
plus  ou  moins  grand  , et  d'une  structure  plus  ou 
moins  complexe,  dans  les  divers  etres  organises. 
Nous  ne  devons  ici  les  considerer  que  dans  1’bomme; 
et,  dans  cet  etre,  quelle  que  soit  leur  forme,  on  peut 
se  les  representer  tous  comme  composes  de  deux 
syslemes  vasculaires  abouches  1’un  al  autre  par  leurs 
ramifications  deruieres  , l'un  consistant  en  vaisseaux 
arleriels  et  veineux,  et  apportant  le  sang  avec  lequel 
doit  etre  fait  le  fluide  secrete,  etl’autre,  secreteur 
proprement  dit,  faisant , ou  au  moins  exporlanl  le 
fluide  secrete  aussilot  qu'il  a ete  fail.  On  en  distingue 
de  trois  sorles  : des  organes  exhalants,  des  folHcules 
et  des  glandes. 

1°  Les  organes  secreteurs  exhalants  sont  consli- 
tues  par  uue  spongiosite  ou  une  toile  a la  surface 
de  laquelle  est  verse  le  liquide  secrete.  Le  tissu 
eellulairc,  les  membranes  sereuses  , synoviales , me- 
dullaires,  apparliennent  a celle  premiere  variete  ; 
on  peut  dire  qu'ici  l'appareil  de  secretion  est  le  plus 
simple  possible  : un  tissu  tres-mince  et  un  reseau 
capillaire  dans  lequel  il  n’y  a que  des  arleres  et  des 
veines  , voila  lout  ce  que  Ton  peut  demontrer.  II 
est  vrai  qu’on  a longlemps  admis,  et  que  Bichat  a 
soulenu  l’exislence  de  vaisseaux  destines  a porter  le 
produil  secrete,  el  que  Ton  a designes  sous  le  nom 
de  vaisseaux  exhalants ; mais  ces  vaisseaux  n'ont 
jamais  ete  vus;  ils  sont  aujourd’hui  generalement 
rejetes  , et  I on  peut  comprendre  parfaitemeot  sans 
eux  le  passage  d’un  liquide  a travers  une  membrane 
mince. 

On  ue  peut  rien  connailrc  de  la  structure  inlime 
des  organes  exhalants; • il  est  sur  neanmoins  que 
toutes  ces  parties  different , puisqu’elies  versent 
des  fluides  differents;  et  ce  qui  le  prouve  encore, 
c’est  que  les  injections  cadaveriques  n'y  penelrent 
pas  avec  une  egale  facilile  , que  ces  parlies  ne  sont 
pas  egalement  sujetlcs  aux  hemorrhagies,  etc. 

2°  Les  follicules  sont  des  organes  secreteurs  deja 
plus  compliqucs  (jue  les  precedents,  qui  out  genera- 
lement la  forme  d une  ampoule,  d'une  veslcule , et 
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qui,  situes  dansl’epaisseur  des  membranes  tegumen- 
taires  du  corps,  c’esl-a-dire  la  peau  el  les  membranes 
muqneuses,  secrelent  une  humeur  liniCante  des- 
linee  a lubrifier  ces  membranes  el  a les  defendre 
des  corps  etrangers  avec  lesquels  elles  sont  tou- 
jours  en  conlact.  La  texture  de  ces  follicules  est, 
du  resle  , aussi  peu  connue  que  celle  de  tout  autre 
organe ; et  seulement  on  peul  assurer  d’eux  qu’il  y 
a en  bux  continuite  ou  au  moins  communication 
enlre  le  sysleme  vasculaire  sanguin  qui  apporte  les 
materiaux  de  la  secretion,  et  le  sysleme  vasculaire 
secreleur  qui  fabrique  et  exporle  l'bumeur  secretee. 
Les  preuves  s’en  trouvent  dans  le  fait  meme  de  la 
secretion:  le  passage  d une  maliere  injeclee  du  vais- 
seau  sanguin  dans  le  vaisseau  secreleur,  et  la  facilile 
avec  laquelle  ce  dernier,  dans  les  hemorrhagies , sc 
laisse  penetrer  par  le  sang  lui-uieme. 

Ce  second  genre  d’organes  secreteurs  est  fort  re- 
pandu  dans  le  corps  humain.  Dissemines  sur  les 
deux  membranes  tegumentaires  du  corps , la  peau 
et  les  membranes  muqueuses,  on  les  distingue,  sous 
le  rapport  de  l’humeur  qu’ils  secrelent,  en  sebaces , 
unguineux,  cerumineux,  muqueux;  souscelui  de  leur 
situation,  en  cutanes  , ciliaires , auriculaires , mu- 
queux ; enfin  , eu  egard  a leur  disposition  particu- 
liere,  en  simples  ou  isoles,  comme  sont  ceux  de  la 
peau  ; en  rapproches  ou  agglomeres,  comme  eslcelui 
qu’on  appelle  caroncule  lacrymale ; enfin,  en  com- 
poses, comme  le  sont  les  tonsilles,  la  prostate. 
Quoique  ces  divers  follicules  aient  tous  au  fond  la 
meme  structure  et  le  meme  office  , la  formation 
d’une  humeur  de  linilion,  cependant  ils  ne  sont  pas 
semblables  entre  eux;  chacun  , en  effet , secrete 
une  humeur  differenle , et  on  pent  reconnailre  en 
eux  quelques  differences  d’organisation:  par  exemple, 
les  injections  ne  penetrent  pas  dans  tous  avec  une 
egale  facilile  ; ils  ne  sont  pas  egalement  susceplibles 
d hemorrhagies , etc.  Ce  sont  autant  d’especes  d’un 
meme  genre. 

3°  Enfin,  les  glandes  sont  les  organes  secreteurs 
les  plus  compliqucs  de  tons  , dislingues  des  deux 
genres  precedents  en  ce  qu’ils  versent  l'humeur  de 
leur  secretion  par  un  ou  plusieurs  conduits  exte- 
rieurs  distincls.  Non-seulement  les  deux  systemes 
vasculaires,  constilutifs  de  lout  organe  secreleur,  so 
sont  ici,  au  point  de  leur  abouchement,  disposes  de 
maniere  a former  evidemment  un  organe  special , 
intermediate,  et  au  vaisseau  sanguin  qui  apporle 
les  materiaux  de  la  secretion,  el  au  vaisseau  secre- 
leur qui  exporle  l’humeur  secretee ; mais  encore 
celle-ci  est  versee,  non  par  un  simple  trou  au  centre 
de  1’organe,  comme  cela  elait  pour  le  follicule, 
mais  par  un  canal  excreteur  distinct  et  aussi  facile 
a specifier  quo  la  glande  elle-meme.  La  structure 
de  ces  glandes  a ete  plus  etudiee  encore  que  celle 
des  follicules  et  des  organes  excreteurs,  parce  que 
leurs  secretions  sont  plus  capitales,  et  qu’on  espe- 
rait  dans  la  structure  decouvrir  le  mecanisme  de 
l’action.  C’est  surtoul  en  elles  qu’il  faut  admeltre 
comme  elements  principaux  ces  deux  systemes  vas- 
culaires, sanguin  et  secreleur,  s’abouchant  par  leurs 
ramifications  dernieres  ; mais  quand  on  veul  pc- 


nelrer  jusqu’a  eelles-ci  pour  en  apprecier  la  dispo- 
silion,  on  n’est  pas  moins  embarrasse  que  relative- 
menl  aux  deux  aulres  ordres  d’organes  secreteurs 
(voy.  Glanjde).  Ces  trois  formes  d’organes  secreteurs 
ne  sont  en  effet  que  des  degres  successivement  de 
plus  en  plus  comptiques  d’une  meme  organisation, 
et  par  consequent  ce  qui  esLdes  uns  doit  elre  egale- 
ment  des  aulres.  ^ 

II  rdsulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  des  or- 
ganes secreteurs  que,  pour  penetrer  le  mecanisme 
de  la  secretion,  il  faut  snivre  le  sang  dans  l’inlcrieur 
de  l’organe  secreleur  jusqu’a  ce  que  s'effectue  sa 
conversion  dans  l'humeur  secretee,  ou  jusqu'a  ce  que 
celle-ci  se  separe  de  lui , afin  de  voir  comment  se 
fait  celte  conversion  on  celte  separation. 

Or,  il  est  certain  d’abord  qu’aucun  changemcnt  ne 
survient  dans  le  sang  avant  son  arrivee  dans  l'organe 
secreleur  : en  vain  quelques  physiologistes  ont 
admis  quelques  elaborations  preparaloires  dans  le 
trajet  du  sang  depuisle  cceur  jusqu’a  l’organe  secre- 
leur ; il  est  certain  que  ce  fluide  reste  identique  dans 
tout  le  cours  du  sysleme arteriel , comme  l'a  prouve 
Legallois. 

Ce  n^st  que  dans  le  parenchyme  de  l’organe  se- 
creteurque  se  fait  la  conversion  du  sang,  d'ou  re’- 
sulte  l’bumeur  secretee,  ou  que  celle-ci  en  est 
separec.  Poursuivez,  en  effet,  dans  un  organe  se- 
creteur  quelconque,  le  vaisseau  sanguin  qui  y apporte 
les  materiaux  de  la  secretion,  c’est  toujours  du 
sang  que  contiendra  ce  vaisseau  , taut  que  voas 
pourrez  en  distinguer  les  divisions.  Suivez , d’autro 
part,  le  vaisseau  secreleur , et  cherchez  a reinonter 
jusqu’a  son  origine,  vous  verrez  aussi  que,  tant 
que  vous  pourrez  le  distinguer  , c’est  toujours  l’hu- 
ineur  secretee  qu’il  charrie.  Ainsi,  non-seulement 
e'est  dans  l’organe  secreleur  que  se  fait  vraiment  la 
secretion , mais  c’est  entre  les  deux  systemes  vas- 
culaires qui  constituent  cet  organe,  a leur  point 
dabouchemer.t.  Or,  ce  point  d’abouchcment  est 
dans  l'inlimile  de  l’organe  secreteur;  on  n’a  pu  par- 
venir  jusqu’a  lui  anatomiquement  pour  en  recon- 
nailre  la  disposition  ; on  ne  pent  done  specifier 
d’une  maniere  plus  precise  le  lieu  ou  se  fait  la  se- 
cretion , el  on  ne  peut  le  designer  que  d’une  maniere 
vague  par  les  mots  de  parenchyme  ou  systtmc  capil- 
4aire  de  l'organe  secreleur. 

C’est  done  par  une  action  du  parenchyme  do  l'or- 
gane  jecreteur  que  Le  sang  qui  penetre  ce  paren- 
chyme y est  change  en  une  humeur  secretee  , ou 
que  celle  ci  est  separee  du  lui.  Mainlenant  quelle 
est  cetle  action  qui  fait  la  seerelion  ? D’abord  , cette 
action , qui  se  passe  aux  exlremiles  d’un  sysleme 
vasculaire,  toute  moleculaire,  n’est  decele'e  que  par 
sou  resullat.  En  second  lieu  , inconnue  en  son 
essence  aussi  bien  que  toute  autre  action  de  la  na- 
ture , nous  ne  pouvons  assurer  d’elle  que  deux  cho- 
ses  , savoir  : qu’elle  est  l’effel  du  travail  de  l’organe 
secreteur,  el  que  , ne  pouvant  s’expliquer  mecani- 
quement,  physiquement  , ni  chimiqueinent , clle 
doit  elre  dito  une  action  exclusive  aux  etres  vivants 
et  appelee  a cause  de  cela  organique  ou  vitale. 

1°  La  secretion  n’est  pas  une  action  mecaniquc  ni 
Tome  XXVIII.  34 


2G2 


SECRETION. 


physique.  Toules  les  hypotheses  qu’on  a proposees 
dans  cel  esprit  sont  vaines  , cotnme  on  va  le  voir. 

Ainsi,  a raison  de  la  continuity  qu’on  a suppose 
exisler,  dans  les  organes  secreteurs,  enlre  les  rami- 
fications terminalcs  du  sysleme  vasculaire  sanguin 
el  lesramificalions  radiculaires  do  sysleme  vasculaire 
secreteur  , on  a dit  quegja  secretion  n’etait  qu’une 
filtration  mecanique  des  premiers  de  ces  vaisseaux 
dans  les  seconds.  Descartes,  par  exemple  , et  loule 
la  sccte  des  medecins  mecaniciens , considercrent 
les  organes  secreteurs  comme  des  criblcs  , el  firenl 
dependre  la  secretion  de  rapports  de  forme  , de 
grandeur  , de  figure  , entre  les  vaisseaux  secreteurs 
d’unepart,  et  les  globules  du  sang  et  des  diverses 
humeurs  de  l’autre.  Ainsi , la  secretion  ne  serait  , 
comme  l'indique  son  nom,  que  l’acle  qui  separe  du 
sang  une  humeur  quelconque  , et  les  humeurs  se- 
crelees  ne  seraient  que  les  divers  globules  consti- 
tuents du  sang  diversement  separes. 

Or  , les  pbysiologistes  vilalistes  , Bordeu  , Bichat , 
ont  deja  fait  justice  de  cette  premiere  theorie  toule 
mecanique  des  secretions. 

a.  Ses  seclateurs  parlaient  de  deux  donne'es  re- 
connues  fausses  aujourd’hui  : la  decroissance  des 
vaisseaux  ct  la  decomposition  du  sang  en  globules 
de  forme  et  de  calibre  proportionnels  a la  capacile 
do  ces  pretendus  vaisseaux  decroissanls. 

b.  Combien  d’obstacles  a celte  prftendue  filtration, 
meme  en  admettant  ces  premieres  donnees  ! II  fau- 
drait,  par  exemple  , que  les  globules  constituanls  du 
sang  se  presenlassenl  loujours  un  a un  , et  dans  la 
meme  position  , a chaque  crible  secreteur;  il  fau- 
drait  que  ces  globules  fussenl  homogenes  dans  la 
meme  humeur.  On  ne  voit  pas  pourquoi  eeux  de 
ces  globules  qui  sont  ronds  et  tres-delies  n’enlre- 
raient  pas  dans  lous  les  cribles.  Une  pareille  struc- 
ture ne  permet  pas  d’expliquer  pourquoi  le  sang  , 
en  certains  cas , pendant  la  vie  , et  les  injections 
dans  les  animaux  vivants  ou  morts , penelrent  ega- 
lement  dans  des  vaisseaux  qui  sont  d’un  calibre  dif- 
ferent , et  qui  sont  a des  distances  diverses  du  coeur 
ou  du  trotic  geuerateur.  Enfin , si  celte  filtration 
toule  mecanique  semble  possible  pour  les  organes 
cxhalanls , genre  d’organes  secreteurs  dans  lequel 
la  continuite  entre  le  sysleme  sanguin  et  le  sysleme 
secreteur  n’est  interrompue  par  aucun  organe  inter- 
mediate , elle  ne  parait  pas  devoir  l’etre  aulant 
pourles  organes  secreteurs  de  forme  plus  complexe, 
les  follicules , les  glandes ; et  cependant , nul  doute 
que  le  mccanisme  de  la  secretion  ne  soil  au  fond  le 
meme  dans  lous  les  genres  d’organes  secreleurs. 

c.  Et  c’esl  la  l’objection  capllale  : pour  que  cette 
theorie  de  la  filtration  futfondee,  ii  faudrait  que 
les  humeurs  secrelees  exislassenl  toules  formees 
dans  le  sang  , et  e’est  ce  qui  n’est  pas.  Qu’on  exa- 
mine en  eflet  le  sang,  on  ne  le  trouve  pas  forme  du 
melange  des  diverses  humeurs  secrelees,  comme  il 
faudrait  que  cela  frit  dans  la  theorie  que  nous  discu- 
tons  ; on  u’y  trouve  aucune  des  humeurs  secretees  , 
ou  , quand  cela  esl  arrive,  elles  n’y  elaient  qu’en 
petite  quantile , ct  parcc  que  l’absorption  les  avail 
reprises  dans  les  organes  ou  elles  avaient  ele  faites , 


et  pendant  qu’elles  elaient  encore  conlenues  dans 
les  couloirs  de  leur  excretion,  ce  qui  n’a  plus  d’im- 
porlance  pour  la  theorie  : les  humeurs  exhalees 
elles-memes  , qui  ressemblent  davantage  au  serum 
du  sang  , n’exislent  pas  dans  ce  liquidc;  a plus  forte 
raison  , les  humeurs  qui  sont  produites  par  les  or- 
ganes secreleurs  plus  composes.  Tout  porte  a ad- 
metlre  que  les  humeurs  secretees  se  font  dans  facte 
de  la  secretion  , mais  n’existent  pas  toules  fofmees 
dans  le  sang  ; du  moins , dans  cede  derniere  hypo- 
these , tout  est  difficulty  et  opposition  avec  ce  que 
la  physiologie  nous  apprend  des  diverses  fonctions 
qui  ont  pour  but  la  formation  u’une  matiere  vivanle. 

Certainement,  f unite  quis’observe  dans  toules  les 
ceuvres  de  la  nature  doit  conduire  a penser  que  ces 
deux  genres  d’aclion,  les  nutritions  et  les  secretions, 
ont  le  meme  mecanisme  , el  sont  ou  de  simples 
fillrations , ou  de  verilables  actions  de  formation. 
Or,  ne  voit-on  pas,  dans  la  nutrition,  des  ma- 
tieres  se  former,  et  cela  si  evidemment,  que  leurs 
elements  memes  manquent,  non  seulement  dans  le 
sang,  mais  dans  les  aliments  desquels  provient  ce 
fluide.  Ajoulez  encore  qu’il  est  des  ^secretions  qui 
ne  commencenl  qu’a  une  cerlaine  epoque  de  la  vie  , 
celle  du  sperme , par  exemple  ; d’autres  qui  ne  se 
produisent  qu’en  de-  cerlaines  conditions  de  l’exis- 
tcnce  , celle  du  lait  : or,  quel  parti  prendre  a l’e- 
gard  de  ces  secretions?  Si  l’on  veut  que  ces  humeurs 
aient  existe  de  tout  temps  dans  lesang,  pourquoi 
le  triage  ne  s’en  fait-il  qua  un  certain  age  et  dans 
de  cerlaines  conditions  ? Comment  d’aillcurs  se  se* 
raient-elles  faites  dans  le  sang  ? car  a coup  sur  on 
n’ira  pas  jusqu’a  dire  qu’elles  exislaienl  dans  les 
aliments  et  dans  fair  dont  provient  ce  dernier. 
Sera-ce  done  dans  les  appareils  digestif  et  respira- 
loire  qu’elies  ont  ele  faites , ou  dans  le  sang  lui- 
raeme  par  la  reaction  de  ses  elements  constituanls 
fun  sur  l’autre  ? Mais  la  premiere  chose  sera  aussi 
extraordinaire , aussi  antimecaniqne  et  antichi- 
mique  que  faction  de  formation  que  nous  allri- 
buons  aux  organes  se'ereteurs ; et  quant  a la  seconde, 
elle  est  en  opposition  avec  tout  ce  que  nous  ap- 
prend la  physiologie.  Parlout  en  effet  on  voit,  en 
premier  lieu,  les  fluides  etre  produils  par  les  solides, 
el  ceux-ci  effectuer  toules  les  elaborations  qui 
organisent  la,  matiere  ; et,  en  second  lieu  , ces  ela- 
boratious  se  succeder  dans  l’economie  , de  maniere 
que  les  dernieres  achevent  et  complelent  ce  qu’ont 
commence  les  premieres.  Ainsi,  d’un  cote,  nulle 
part  on  ne  voit  de  fluides  vivants  se  faire  eux  memes 
ct  par  la  reaction  de  leurs  elements  constituants  : 
qu’on  les  suive  depuis  les  extremiles  absorbantes 
jusqu’a  leur  assimilation  aux  organes,  toujours  ils 
ont  subi  , chernin  l’aisanl , faction  de  solides  elabo- 
rateurs ; l’absorption  n’a  pas  die  une  simple  action 
de  pompement , mais  elle  a modifie  , - elabore  la 
matiere  absorbee ; el,  par  exemple,  les  racines 
vegelales  ont  aussi  evidemment  elabore  les  male- 
riaux  qu’elles  ont  pris  dans  la  terre  pour  la  nutri- 
tion du  vegetal,  quo  l’appareil  digestif  a elabore  les 
aliments  de  l’animal.  D’un  autre  cote,  qui  peut 
conlesler  que,  dans  celte  succession  d’actions  dont 
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1c  concours  accompli!  la  nutrition,  digestion  , res- 
piration , absorption  , assimilation  , il  y ait  tine  serie 
d’claborations  qui  loutcs  sans  doule  concourent  a 
um  resultat,  a une  formation  derniere,  mais  qui 
cependant  sont  diverses  a chacun  de  ces  degres? 
Dcs-lors,  s’il  est  demonlre  qu’il  y a premiere  elabo- 
ration dans  la  digestion,  puis  seconde,  troisieme 
elaboration  dans  (’absorption  , l’assimilalion  , il  est 
bien  probable  qu’il  y a de  meme  elaboration  dans 
la  secretion  ; car,  encore  tine  fois,  toutes  ces  actions 
sont  d’un  mdme  genre.  Nous  pensons  done,  d’apres 
ces  considerations,  que  les  humeurs  secrelees  n’exis- 
lent  pas  prealablement  dans  le  sang,  mais  se  font 
dans  l'acte  de  la  secretion  ; et  cela  suffit  pour  ren- 
verser  la  theorie  qui  veut  reduire  celle-ci  a n’etre 
qu’une  filtration. 

Je  dois  avouer  que  des  modernes  ont  cherche  a 
ramener  a celte  theorie  inecanique,  si  victorieuse- 
ment  refutee  par  Bordeu  el  Bichat.  D’un  cote,  on  a 
soutenu  que  l’exhalalion  n’elait  qu’une  filtration 
inecanique ; et,  de  I'aulre  , on  dit  avoir  trouve  dans 
Je  sang,  sinon  les  humeurs  secrelees  et  les  lissus  des 
organes,  au  moins  leurs  principes  immediats  , ceux 
qui  les  caraclerisent  principalement  les  uns  et  les 
aulres.  Sans  doute,  on  ne  peut  pas  conlesler  qu’il  ne 
se  produise  dans  les  corps  vivants  , en  de  certaines 
circonstances,  des  transsudalions  et  des  imbibitions  : 
malgre  (’empire  de  la  vie  , les  forces  physiques  ten- 
dent  toujours  a s’exercer  ; mais  nous  pensons  que  ce 
qu’on  appelleen  physiologie  absorption  et  exhalation 
n est  pas  conslitue  par  des  actions  de  cette  nature, 
puisqu’il  y a alteration  dans  la  matiere , ce  qui  ne 
s’accorde  plus  avec  les  actes  purement  physiques 
d'une  imbibition  et  d’une  transsudation. 

L’autre  objection  est  due  a des  chimistes  , et  , je 
dois  1’avouer  , el  le  a beaucoup  plus  de  force. 
MM.  Dumas  et  Prevost,  en  analysant  le  sang  d’ani- 
maux  auxquels  ils  avaient  extirpe  les  reins  , ont 
trouve  dans  ce  liquide,  non  de  l’urine,  mais  de 
l’uree  , e’est-a-dire  le  principe  immediat  qui  carae- 
terise  specialement  celte  humeur  secretee.  On  dit 
qu’apres  avoir  extirpe  les  testicules  a un  crapaud,  ils 
ont  pu  effecluer  des  fecondations  artificielles  avec 
le  sang  de  cet  animal;  qu’apres  avoir  ampute  les 
mamelles  a d’aulres  , ils  ont  retrouve  du  sucre  de 
1-ait  dans  le  sang.  Enfin  , on  assure  que  M.  Chevrenl 
a retrouve  dans  le  sang  plusieurs  des  principes 
nutrilifs  des  organes,  par  exemple  , la  matiere  du 
cerveau.  Nous  sommes  forces  de  convenir  que  ces 
fails,  s’ils  sont  vrais,  sont  bien  propresa  fairecroire 
que  le  sang  contient  tout  formes,  sinon  les  humeurs 
secrelees  elles-memes , au  moins  leurs  principes 
immediats.  Yoici  nos  reponses.  D’abord  , il  n’y  a 
d’avere  que  le  fait  de  l’uree  et  celui  de  la  matiere 
cerebrale  v Muller'  fait  remarquer  que  l’on  a vaine- 
ment  cherche  dans  le  sang  les  principes  immediats 
specifiques  des  autres  humeurs  se’eretees.  En  second 
lieu,  dans  le  fait  de  la  matiere  cerebrale,  il  ne  s’agit 
que  d’une  des  substances  qui  composent  la 'matiere 
neryeuse,  une  matiere  grasse,  blanche,  quo  M.  Che- 
vreul  a trouvee  dans  le  sang  comme  dans  lc  ccr- 
yeau  ; ce  n’est  pas  la  la  matiere  cerebrale  propre- 


ment  dile.  Enfin,  et  en  prenant  le  fail  de  l uree  dans 
sa  rigueur  absolue,  qu’on  veuille  bien  reflechir  quo 
la  secretion  urinaire  fait  dans  les  secretions  une 
classe  a part  ; que  , deslinee  a rejeler  les  debris  de 
la  decomposition  du  corps  , il  peut  se  fairc  que  son 
principal  element  existe  deja  dans  le  sang  ou  I'aurait 
porte  l’absorption  interne,  sans  qu’il  en  soil  de  meme 
des  autres  humeurs  seerdtees.  Nou.s  ne  voyons  done 
dans  ces  fails  chimiques  qu’une  raison  qui  doit  sans 
doute  appeler  1’adtention  , determiner  de  nouvellcs 
recherches,  mais  insuffisanle  jusqu’a  present  pour 
mililer  contre  toutes  les  aulres  raisons  que  nous 
avons  presentees. 

Si  done,  dans  les  secretions,  il  y a formation  de 
1’humeur  secretee,  nulle  possibilite  de  faire  de  la 
secretion  un  acte  inecanique  on  physique.  Yoyons 
des-lors  si  clle  peut  ctre  dite  un  acta  cliimique . 

Si  Ton  appelle  cliimique  tout  acte  qui  a pour  re- 
sultat d’iinprimer  a la  matiere  une  nouvelle  composi- 
tion, nul  doute  que  la  secretion  ne  soit  un  acte 
chimique  ; mais  si  on  reserve  ce  nom  aux  transfor- 
mations materielles  quiderivent  des  lois  generales  , 
evidemment  les  secretions  ne  sont  pas  de  ce  genre. 
Il  n’y  a”,  en  effet  , nul  rapport  entre  l’humeur 
secretee  et  le  sang  avec  lequel  elle  est  faite  ; de  la 
composition  chimique  de  celui  la  , on  ne  peut  con- 
clure  chimiquement  a la  formation  de  celle-ci  ; et 
ici  evidemment  il  se  fait  des  compositions  qu’on  ne 
peut  attribuer  au  jeu  des  affiniles  ordinaires.  On 
doit  done  conclure  que  l’essence  de  la  secretion  n’est 
pas  plus  chimique  qu’elle  n’elait  physique. 

Pour  prouvir  cette  assertion  , avons-nous  besoin 
de  rappeler  toutes  les  vaines  tentatives  failcs  par  les 
chimistes  de  toutes  les  epoques  pour  expliquer  par 
les  dogmes  de  leur  science  la  production  des  diverses 
tnimeurs  secrelees  ? Sans  nous  arreler  ici  a des 
details  hiStoriques  evidemment  sans  inlerel,  il  nous 
semble  que  les  chimistes  modernes,  qui  veulent 
rattacher  l’acte  des  secretions  a une  force  electrique. 
ne  sont  guere  plus  rigoureux  que  les  chimistes  au- 
ciens,  qui  admeltaient  dans  les  glandcs  aulant  de 
ferments.  Enqore  une  fois,  puisque  de  la  connais- 
sance  chimique  des  materiaux  do  la  secretion  on 
ne  peut  deduire  chimiquement  la  formation  de  son 
produit,  e’est-a-dire  de  l’humeur  secretee;  puisque 
souvent  il  y a la  plus  grande  difference  chimique 
entre  la  composition  des  materiaux  el  celle  du  pro- 
duit ; puisque  souvent  encore  on  trouve  dans  ce 
produit  des  elements  que  ne  contiennent  pas  les 
materiaux  ou  le  sang  ; nous  sommes  suffis^mment 
autorises  a conclure  que  l’acte  de  la  secretion  n’est 
pas  plus  un  acte  chimique  qu’aucune  des  aulres 
fonctions  de  l’econoinie  qui  ont  pour  but  (’elabora- 
tion d’une  matiere,  savoir  : la  digestion,  les  absorp- 
tions, la  respiration  , les  nutritions,  etc.  Et  en  effet, 
loute  matiere  organique  n’a-l-elle  pas  une  composi- 
tion chimique  differente  de  celle  qu’edifieraieut  les 
lois  chimiques  generales  ? El  par  consequent  esl-il 
possible  de  dire  quo  les  actes  qui  font  ces  malieres 
sont  des  actes  chimiques  ? 

Nous  coAcluons  done  que  la  secretion  est  une  dc 
ces  actions  specifiques  de  1’etat  de  vie,  el  qu’a. ca- 
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litre  il  faut  appeler  organiqucs  el  vilales.  Do  plus  , 
nous  la  disons  une  action  d’elaboration,  par  laquello 
les  organes  se'creleurs  fabrrquent  avec  le  sang  Ics 
diverges  humours  seeretees.  En  en  placant  le  siege 
auxcxtremitesd’unsysteme  vasculaire.nous  avouons 
que  nous  ne  pouvons  dire  en  quoi  ellc  consisle  , 
et  qn’elle  ne  nous  est  manifeslee  que  par  son  re- 
sullat. 

Les  expediences  qui  onl  etc  faites  pour  demon- 
trer  l'inQuence  des  nerfs  sur  les  secretions  viennent 
encore  a 1‘appui  de  rfotre  maniere  de  voir  : par 
excmple,  Brodie  a constate  qu’apres  la  section  du 
nerf  vague  sur  les  animaux,  l’ingeslion  de  I’arsenic 
ne' donnail  plus  lieu  a la  productiou  d’une  aussi 
grande  quantile  de  liquide  dans  l’estomac  et  les  in- 
testins.  Krimer  a constate  qu’apres  la  seclion  des 
nerfs  des  reins , 1'urine  secreteecontenailune  grande 
proportion  d’albuiniue  et  de  maliere  coloranle  du 
sang.  D’aulres  experiences  onl  ete  faites  sur  les  reins 
par  Brachel  et  par  Muller.  Brachet  coupait  comple- 
tement  l’arterc  renale,  et  par  consequent  les  rameaux 
du  grand  sympalhique  qui  l'accoinpagnent,  II  rela- 
blissait  la  circulation  au  moyen  d'une  canule  passee 
dans  les  deux  bouts,  et  alors  le  liquide  trouve  dans 
les  ureteres  elait  rouge  , et  se  separail  en  caillot  et 
serum.  Muller  a fait  autrement  l’experience  sur  des 
chiens  et  des  moutons : il  a place  une  ligature  sur  les 
vaisseaux  renaux , l’a  serree  de  fafon  a detruire  les 
nerfs,  sans  couper  ces  vaisseaux.  Apres  l'ablation  de 
la  ligature,  la  circulation  s’est  relablie,  el  alors  il  a 
constate  que  la  secretion  urinaire  elait  supprimee. 
Muller  apporle  encore  en  preuve  de  l’inQuence  du 
systeme  nerveux  sur  les  secretions  les  modifications 
qu’elles  eprouvcnl  dans  beaucoup  de  maladies. 

Nous  n’avons  point  a nous  occuper  ici  en  detail 
des  liquides  secretes.  Nous  dirons  seulement  qu’ils 
se  composenl  en  general  d’eau  tenant  en  suspension 
ou  en  dissolution  des  substances  organiques  et  inor- 
ganiques ; mais  e’est  surlout  par  la  nature  ou  la 
quantile  de  ces  substances  que  les  liquides  different 
les  uns  des  autres.  Du  resle,  parmi  ces  matieres 
dissoutes  ou  suspendues , il  en  est  quelques-unes 
que  l’on  rcl.rouve  dans  le  sang  , par  cxemple  , 1’al- 
buminc,  le  fer,  les  matieres  grasses,  certains  scls , 
plusieurs  matieres  extractives;  d’autres  , au  con- 
traire,  ne  se  trouvcnl  pas  dans  le  sang , et  sont  pro- 
pres  a chaquc  produit  de  secretion  ; tels  sont  la  sal i - 
vine,  la  spermatine , l’acide  urique  , la  pepsine.  Si 
Ton  examine  au  microscope  les  produils  secretes,  on 
y trouve,  d’apres  M.  Mandl  ( Manuel  d'anat.  gen., 
p.  475) : l°des  lamclles  d’epilhcliumprovenanlsans 
doqle  des  membranes  muqueuses  sur  lesquelles  le 
liquide  a chcmine  ; 2°  des  goullelelles  de  graissc 
solide  ou  liquide  ; 3g  des  cellules  particulicres  a 
ebaque  liquide  el  composees  d’un  noyau  , d une 
cnveloppe  et  d’un  liquide  conlcnu  , qui  renferme 
dcs  granules  exlremement  pelits. 

Mainlenant  nous  aurions  a traitor  de  chaquc 
secretion  cn  particular  ; mais  chacune  a die  exposee 
a l’arlicle  de  1’humeur  qui  en  est  le  produit,  ou  de 
1'organe  qui  en  est  l’agent  : nous  allons  done  ter- 
miner cet  article  par  une  e'numei.ation  de  toutes  les 


secretions  du  corps  humain.  On  pent  dans  cette 
enumeration  suivre  un  ordre  anatomique  ou  mi 
ordre  pfliysiol ogique.  Dans  le  premier  cas,  les  secre- 
tions sont  indiquecs  selon  queleurs  agents  sont  des 
organes  cxhalants,  des  follicules  ou  des  ylandes.  Dans 
le  second  cas,  on  indique  les  secretions  d’apres  les 
usages  qu’elles  remplissent  dans  i’economie.  C’esl  ce 
dernier  ordre  que  nous  suivrons,  parce  que  le  pre- 
mier a ete  expose  au  mol  Hbmeur,  et  qu’ainsi  noire 
lecteurles  possedera  fun  et  l’autre. 

Nous  parlagcons  d’abord  les  secretions  en  deux 
sections  : les  recreme n titielles , e’estadire  celles 
dont  les  produils  sont  repris  par  1’absorption  interne 
et  reporles  dans  le  torrent  de  la  circulation;  et  les 
excrementitielles,  celles  dOnt  les  produils  sont  reje- 
tes  au  dehors  et  forment  les  excretions. 

Les  secretions  rccrementitielles  x)nt  toutes  pour 
agents  des  organes  exbalanls  el  sont  versees  dans 
des  caviles  interieures  el  qui  ne  communiquent 
nu  Dement  au  dehors.  De  la  resulle  que  leurs  hu incurs 
remplissent  deux  sortes  d’offices,  des  services  loeaux 
relatifs  a la  parlie  sur  laquelle  elles  sont  versees, 
et  des  services  generaux,  comme  relournant  dans 
la  lymphe  et  le  sang  veineux.  Nous  y comprenons  : 
1°  I’cxhalation  sereusc  du  tissu  ccllulaire  ou  lami- 
neux  ; 2°  celle  des  membranes  sereuses  ou  vilieuses 
simples;  3°  celle  de  la  synovie;  4°  celle  de  la 
graisse;  5°  celle  de  la  moelle;  6°  celle  du  mucus 
colorant  de  la  pcau  et  d’autres  surfaces  on  organes 
annexes  de  l’cnveloppe  legumentaire,  choro’ide, 
iris,  etc.  ; 7°  enfin,  les  exhalatipns  areolaires,  e’est- 
a dire  qui  se  font  ou  dans  l’interieur  de  quelques 
organes  dcs  sens,  comme  la  lymphe  de  Cotunni,  les 
trois  humeurs  de  l'oci I , ou  dans  le  parenrhyme  de 
quelques  organes,  par  exemple,  les  ganglions  lym- 
phatiques,  ct  ces  organes  appele's  par  Chaussier 
ganglions  glandiformes,  savoir  : le  thymus,  la  thy- 
roide,  les  capsules  surtenales,  etc. 

Les  secretions  excrementitielles  ont  tour  a tour 
pour  agents  dcs  organes  exhalants,  des  follicules  et 
des  glandes.  Leurs  produils  sont  loujours  verses  sur 
Ics  surfaces  exlernes  du  corps,  ou  dans  des  lieux 
qui  communiquent  libreinent  au  dehors  par  quel- 
ques ouverlures  nalurelles.  Souvent  cependant  ccs 
produils  sont  deposes  d’abord  dans  des  reservoirs 
ou  ils  s’accumulent,  el  d’ou  ils  sont  ensuite  excretes 
d’intervalle  en  inlervalle.  Toutes  fondent  pour 
1’homme  une  excretion.  Cependant  nous  les  subdi- 
visons  en  deux  ordres  : 1°  celles  qui,  bien  qu'ex- 
crementilielles , ont  ete  edifiees  pour  des  usages 
autres  que  ccux  de  la  depuration  du  sang  et  la 
decomposition  des  corps,  ct  qui  ne  sont  conse- 
quemment  decomposantes  qu'accessoirement ; 2° 
celles  au  conlraire  qui  n'onl  pas  d’autre  office  quo 
d’etre  depuratives  ct  decomposantes. 

Les  premieres  sont  fort  nombreuses  et  onl  chacune 
leur  ulilile  parliculicre  : 1°  les  unes  remplissent 
seulement  un  office  do  lubrifaction  : ce  sont  la 
secretion  folliculaire  de  lhumeur  sebacee,  les 
secretions  folliculaires  muqueuses  et  la  secrelion 
glandulalrc  des  larnics;  2°  d’autres  servenl  a la 
digestion  ; cc  sont  la  secretion  glandulaire  de  la 
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salive,  celle  du  sue  pancFealiqiie  el  celle  de  la  bile  ; 
3°  il  en  esl  qui  sonl  relatives  a la  generation  : ce 
sont  les  secretions  du  sperme,  du  lait  et  de  la  men- 
struation; 4°  enfin,  les  dernieres  concourent  a 
1‘entretien  de  la  temperature  du  corps  : ce  sonl  la 
perspiration  cutanee,  la  sueur,  et  la  perspiration 
pulmonaire. 

Le  second  ordre  de  se'eretions  excremenlitiellcs 
ne  comprend  qu’uue  seule  secretion : celle  de  Purine. 

Tcllcs  sont  loutes  les  secretions  du  corps  humain  : 
pour  l’histoire  particuliere  de  cliacunc  d'elles,  voyez 
leurs  Doris  propres  ou  ceux  de  leurs  organes. 

Secretions  pdtthologiques.  — II  y a deux  especes 
de  secretions  palhologi^ques  : les  unes  consistent 
dans  des  modifications  imprimees  a une  secretion 
normale  : les  autres  donnent  lieu  a des  produils 
qui  ne  se  forment  pas  dans  Eexercice  rdgulier  des 
fonctions.  Les  premieres  peuvent  offrir  plusieurs 
varietes  : ainsi,  lanlot  e'est  une  simple  augmenta- 
tion dans  la  quantile  du  liquide  secrete,  telle  qu'on 
l’observe  surtout  pour  les  membranes  sereuses 
(voy.  Plevre,  Pleorksie,  Pjericardite  );  pour  la 
peau,  dans  les  sucurs  abondanles  qui  accompagnent 
ceriaines  maladies;  pour  les  muqueuses  pulmonaire 
et  intestinale,  dans  la  bronchite,  l’enlerite  ( voy . 
ccs  mots).  D ’autres  fois,  en  memo  temps  que  la 
quanlite  du  liquide  est  augmentee,  et  meme  sans 
que  cela  ail  lieu,  ce  sont  des  changemenls  qui  sur- 
viennent  dans  la  composition  de  ce  liquide  el  les 
proportions  de  ses  divers  elements.  Combien  dc  fois 
n’arrive-l-il  pas  a l’urine  de  renfermer  uno  trop 
grande  quantile  d’eau,  de  l’albumine,  de  la  maliere 
colorante  du  sang  (voy.  Rein  (maladies  du)?  N’en 
esl-il  pas  de  meme  pour  la  salive,  qui  dcvienl  acide 
dans  beaucoup  de  maladies,  pour  le  mucus  bron- 
chique,  qui  doit  a ces  changemenls  les  grandes 
varietes  que  l’on  observe  dans  sa  consistance? 

La  seconde  espece  de  secretions  palbologiques 
donne  lieu  a des  produits  qui  n’exislcnl  pas  nor- 
malement  dans  l’economie  : lels  sont  le  pus,  les 
fausses  membranes,  dont  on  a snffisamment  parle 
aux  articles  Inflammation,  Plaie,  Pcs. 

A delqn. 

Un  assez  grand  nombre  de  dissertations  ont  pour  sujet 
des  considerations  generates  sur  les  secretions  ; mais  la 
pin  part  ne  peuvent  plus  guere  servir  qu'a  I’hisloire  de  la 
science.  Nous  croyons  done  devoir  renvoyer  aux  traites 
de  physiologic  de  Haller,  de  Burdach  et  de  Muller. 

R.  D. 

'SECRETIONS  MORBIDES.  Les  secretions  jouent 
un  role  si  important  dans  l’e'conomie  ; elles  exigent 
un  concours  si  nombreux  d’aclions  organiques ; 
elles  sont  soumises  a lanl  d’influences  diverges;  dies 
ont  des  produils  si  variables,  qu’il  n’esl  pas  eton- 
nant  que  des  palhologisles  en  aient  fail  le  fondc- 
menl  principal,  quclquefois  memo  exclusif  de  la 
pathologic. 

Nous  n ’avons  point  a rappcler'ici,  pourles  defen- 
dre  ou  les  combaltre,  des  theories  huinoralcs  qui 
ont  plus  ou  moins  dominc  dans  la  succession  des 
fiieclcs  qui  nous  separent  de  l’antiqnile ; mais  nous 


avons  a signaler  des  fails  de  pratique  piiises  dans 
l’observalion  des  phcnoinencs  relatifs  aux  secretions 
morbides,  a en  deduire  les  consequences  diagnosli- 
ques  et  les  indications  therapeutiques  qui  s’y  ratla- 
chent.  Considerees  sous  ce  point  de  vue  , les  alte- 
rations de  secretion  sont  necessairement  liees  ou  a 
Petal  general  des  fiuides  circulaloires , ou  a Petal 
actnel  des  instruments  directs  de  la  secretion  , et 
de  la  deux  grandes  sources  d’observalions  et  dc 
meditations  pour  le  pralicien.  On  trouvera  a Parti- 
cle Sang  tout  ce  qui  peul  inleresser  l’etude  des  se- 
cretions considerees  comme  produit  de  Palteralion 
primitive  de  ce  fluide,  el  a chaqtse  article  de  maladie 
des  organes  sccre'ieurs,  les  details  qui  ont  trail  a«x 
anomalies  de  la  secretion  elle-uieme.  Nous  n’avons 
done  qu  a enoncer  ici,  el  d une  maniere  aussi  gend- 
rale  que  succincle,  les  alterations  de  secretion  ob- 
servables dans  le  cpurs  des  maladies.  Or.  tonics  se 
rapportent  a ces  deux  chefs,  savoir  : alterations  de 
quantitc,  et  alterations  de  qualite. 

§ I.  Alterations  dc  quantite  des  secretions.  De 
tons  ICS  phenomenes  appreciable*  des  maladies  , il 
n’en  esl  pas  de  plus  constant  que  Paugroentalion  ou 
la  diminution  des  secretions  dans  les  organes  ou 
appareils  d’organes  qui  sonl  deVenus  le  siege  d’un 
dial  maladif.  l°Et  d’abord,  lorsqu’il  se  manifesledes 
symptomes  d’cxallation , d’orgasme  ou  d’irrilation 
locale  vers  un  organe  secreteur,  il  y a necessaire- 
ment affiux  plus  considerable  dc  tous  les  matcriaux 
de  secretions,  par  consequent  toutes  les  conditions 
principales  d’un  surcroit  d’aclion  sdcreloire  : tel  est 
le  fail  d’une  ophthalmic,  d’un  coryza  , d’une  bron- 
chite, d’une  entdrite,  etc.  (Voy.  Hypeudiacrisie), 
2°  D’un  autre  cold,  lorsqu’il  y a atonie,  faiblesse 
radicale  ou  relachemel  accidenlel  des  lissus  ou  s’o- 
pere  la  secretion  par  suite  d’irritation,  il  y a egale- 
ment,  dans  les  produils  secretes,  augmentation 
notable,  nonobstant  les  qualiles  particulieres  qu’elle 
peut  affecter.  Tels  sont  les  catari  hes  chroniques  de 
la  piluitaire,  des  bronches,  de  Purelhre,  etc.  (Voy. 
Rdinorrhee,  bronchorrhee,  blennorrqee).  Telles 
sont  encore  ccrtaines  hydropisies  passives  qui  out 
dvidemmenl  pour  cause  un  defaul  de  rapport  entre 
l’exhalalion  et  l’absorption  sereuses  (Voy.  Hydro- 
pisies). 3°  Dans  la  periode  d’acuite  des  phlegmasies 
muqueuses,  sereuses,  culanees,  il  y a d’abord  dimi- 
nution ou  meme  suspension  complete,  puis  aug- 
mentation des  produits  de  secretion,  corrcspondant 
successivemenl  a l eretbisme,  a la  detente  des  filie- 
res  excretoires.  Telles  sont  les  differentes  periodes 
du  Coryza,  de  la  Bronchite,  de  1’Enteuite,  de  PHe- 
patite,  de  la  Nephrite,  etc.  (Voy.  ces  mots). 

§ II.  Alterations  de  qdalite  des  produits  de  secre- 
tion. Les  secretions  ne  sont  ^pas  m»ins  variables 
dans  leurs  qualiles  que  dans  leurs  quan tiles, et  ne  me- 
rilent  pas  moins  l’attention  du  praticien  dans  Pun 
que  dans  l’autre  cas.  Il  est  peu  de  maladies  aigues 
on  chroniques,  generales  ou  locales,  dans  lesquelles 
elles  ne  sonffrent  quelques  alterations  , soil  physi- 
ques, soit  chimiques.  En  nous  bornant  a exposer 
des  fails  qui , sous  ce  double  rapport,  ipteressent 
plus  spe'cialemenl  la  pratique,  nous  avons  a signaler 
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surtout  la  consistance  ou  la  densile,  la  couleur,  l’o- 
deur,  la  saveur,  la  composition  intime  des  produits 
secretes. 

1°  Consistance.  Dans  la  premiere  pe'riode  des  ma- 
ladies aigues,  Ies  lluides  secretes  sont  generalement 
plus  clairs  et  plusaqueux;  ils  sont,  suivant  l’ex- 
pression  des  anciens,  a I’etat  de  erudite  ; les  ecoule- 
ments  muqueux  de  la  pituitaire , des  bronches,  de 
l’intestin  , de  l’urethre  , d’abord  sereux,  prennent 
graduellcmenl  plus  de  consistance  a mesure  que  I’in- 
flaramation  qui  les  provoque  marche  vers  la  pe- 
riode  de  decroissanee.  Ainsi  les  urines  , d’abord 
limpides  et  incolores  au  debut  des  fievres  graves , 
aequierent,  dans  la  succession  des  periodes  de  ces 
maladies,  des  caracleres  parliculiers  qui  ne  permet- 
tent  pas  a un  praticien  exerce  de  les  confondre  avee 
les  urines  dites  de  erudite. 

2°  La  couleur  des  secretions  subit  de  meme  des 
differences  notables  dans  les  diverses  periodes  des 
maladies  et  dans  les  divers  appareils  de  secretion. 
Elle  est  successivement  claire,  jaune,  verdalre,  opa- 
que ou  opaline  dans  les  diverses  periodes  de?  affec- 
tions calarrhales.  Celle  des  urines  offre  surtout  des 
variations  remarquables  : c'esl  ainsi  qu’elle  est 
limpidc  etaqueuse  dans  l’invasion  de  laplupartdes 
maladies  aigues  , dans  le  premier  stade  des  fievres 
intermiltenles , dans  les  acces  d'asllrme , d'hyslerie 
et  autres  affections  nerveuses;  qu’elle  est  laclescerite 
dans  les  maladies  de  la  prostate,  dans  les  affections 
vermineuses,  dans  les  fievres  calarrhales  ou  mu- 
queuses ; qu’elle  prend  une  leinte  foncee  et  rougea- 
tre  dans  les  phlegmasies  aigues  des  voies  urinaires 
et  des  organes  parenchymateux  ; qu’elle  acquiert  une 
teinte  brune,  noire,  dans  les  maladies  du  foie  accom- 
pagnees  d’ictere.  Onsait  aussi  que  les  sueurs  offrent 
dans  quelques  cas  une  couleur  jaune  ou  rouge  , 
qu’ellescommuniquentau  linge. 

3°  Toules  les  secretions  morbides  aequierent  des 
odeurs  variables  on  raison  de  leurs  produits ; elles 
sont  generalement  fetid es  dans  les  fievres  lypho'ides, 
et  sous  ce  rapport  meme  il  n'^y  a d’exception  pour 
aucuu  des  Quides  secretes.  De  meme,  l’ozene , la 
stomalite,  la  gangrene  de  la  bouche,  lagingivite,  etc., 
donnenl  lieu  a une  secretion  de  mucosites  plus  ou 
moins  fetides.  Les  urines  ont  une  odeur  forte  dans 
les  maladies  aigues , aigre  dans  les  affections  catar- 
rhales  et  vermineuses  des  enfants  , ammoniacale 
dans  les  catarrhes  chroiyques  et  les  affections  cal- 
culeuses  de  la  vessie.  On  sail  que  les  sueurs  ont  une 
odeur  specifique  chez  les  femmes  en  couche,  dans  la 
variole  , dans  les  affections  dartreuses , dans  les 
croutes  laileuses  des  enfants. 

4°  La  saveur  des  produits  des  secretions  mor- 
bides a ete  ^ignalee  comrae  caractere  diagnostic 
et  cornme  indication  thdrapeutique.  Sans  parler 
de  celles  qui  sont  perfues  par  le  malade  Im- 
mense, ct  qui  ont  ete  cludiees  ailleurs  sous  le  rap- 
port du  Diagnostic  ( voy.  ce  mot),  il  en  est  de  sa- 
lecs,  de  sucrees,  d’acides,  d'alcalincs,  d’amercs,  de 
douceatres,  etc.  La  plupart  des  secretions  sont  sa- 
lees  dans  la  periode  d’irritalion  des  phlegmasies 
muqueuses;  Idles  sont  les  mucosites  nasalcs  ct 


bronchiques  dans  le  coryza  el  le  catarrlie  ties  bron- 
ches : et  il  est  digue  de  remarque  que  plus  elles  sont 
epaisses  ou  a I’ctal  de  coction,  moins  elles  sont  sa- 
lees  et  plus  elles  sont  douceatres  et  sucrees.  Les 
secretions  de  I'urine  et  de  la  su'eur  sefnblent  subir 
des  modifications  analogues.  On  sait  qu’elles  sont 
ordinairement  salees  dans  les  phlegmasies  aigues ; 
qu’elles  prennent  une  saveur  plus  ou  moins  sucree 
dans  les  maladies  chroniques , notamment  dans  la 
phthisie,  l’enterite  chronique,  le  diabetes,  etc. 

5°  L'acidite  et  l'alcalinite  des  secretions  morbides 
constituent  un  fait  des  mieux  constates  de  la  phy- 
siologic pathologique.  L’acidite  des  Quides  muqueux, 
sereux,  urinaires,  etc.,  coincide  generalement  avee 
les  maladies  febriles  des  enfants,  des  femmes  en 
couche,  avee  la  chlorose,  les  fievres  cruplives,  les 
maladies  cerebrates,  les  scrofules  , etc.  L’alcalinite 
des  memos  produits  secretoires  s'observe  ordinaire- 
ment dans  les  affections  inflammaloires  des  organes 
parenchymateux  et  au  debut  de  la  plufiart  des  phleg- 
masies aigues.  (Voy.  Acidite,  Alcalinite.  ) 

Quant  aux  deductions  therapeutiques  relatives  aux 
alterations  de  quantile  ou  de  qualite  des  secretions, 
elles  se  trouvent  suffisamment  exposees  aux  articles 
speciaux  de  pathologic  des  organes  , ou  des  fluidcs 
affectes  aux  secretions,  et  nous  devons  nous  borner 
ici  a y renvoyer  le  Iecteur.  (V.  Lymphe  , Sang, 
Bronchite,  Hepatite,  Nephrite,  etc.)  P.  Jolly. 

SEDLITZ  (Eau  mineralc  de).  Sedlitz  est  un  village 
de  la  Boheme,  a 2 milles  de  Toeplilz  eta  10  milles 
de  Prague.  On  y trouve  une  source  d’eau  mineralo 
tres-celebre,  qu'Hoffmann  fit  connaitre  en  1721. 
L’eau  de  Sedlitz  est  limpide,  sans  odeur,  d’une 
saveur  amere,  desagreable  ; sa  temperature  est  de 
15°.  Sleiman  a trouve  a l’eau  de  Sedlitz  la  compo- 
sition suivante  : sulfate  de  magnesie,  12,130  granf- 
mes  ; chlorure  de  magnesium,  0,  140  ; carbonate  de 
magnesie,  0,003;  sulfate  de  polasse,  0,574;  sulfate 
de  sonde,  2,269  ; sulfate  de  chaux,  0,540,  carbonate 
de  chaux,  0,680;  carbonate  de  stronliane,  0,001 ; car- 
bonates defer,  de  manganese,  silice,.alumine, extrac- 
lif,  0,0007;  acide  carbonique,  0,500;  eau,  1 litre. 

L’eau  de  Sedlitz  naturelle  est  rareraenl  employee 
aujourd’hui.  Souvent,  pour  augmenter  son  activitd, 
on  est  oblige  d’y  faire  dissoudre  une  nouvelle  quan- 
tile de  sulfate  de  magnesie.  L’eau  He  Sedlitz  ar.lifi- 
cielle  est  d’un  usage  plus  frequent;  elle  est  une 
imitation  imparfaile  de  I’eau  naturelle;  elle  lui  est 
cependant  preferable,  parce  que  la  grande  quantile 
de  gaz-carbonique  dontonla  charge  la  rend  moins 
desagreable  pour  le  malade,  et  permet  a l’estomac  de 
la  supporter  plus  facilement.  On  prepare  de  l’eaude 
Sedlitz  differemment  chargee  de  sel.  Suivant  la  dose, 
on  la  distingue  en  eau  de  Sedlitz  a 2 gros  (8  gram- 
mes), a 4 gr<^  (16  grammes),  a 6 gros  (24  gram- 
mes)r-a  l once  (32  grammmes).  Le  Codex  a donno 
la  formule  suivante  : 21-  sulfate  de  magnesie  cristal- 
lise,  S grammes;  eau  pure,  625  grammes;  acidc 
carbonique,  4 volumes. 

L’usage  a consacre  l’eraploi  de  cetle  formule,  ct 
comme  l’eau  de  Sedlitz  csl  loujours  employee  coming 
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purgative,  une  representation  plus  exacte  de  l'cau 
naturclle  serail  sans  objet. 

On  prepare  assez  souvent  l’eau  dc  Sedlitz  par  le 
procede  suivant.  On  fait  dissoudre  a froid  dans 
chaque  bouteille  d'eau  6 grammes  de  bicarbonate 
de  sonde  et  20'grammes  dc  sulfate  de  magnesie; 
la  bouteille  elant  pleine  jusqu’au  goulot,  on  y verse 
3 grammes  et  demi  d’acide  sulfurique  etendu  de  son 
poids  d’eau,  et  Ton  bouche  promptement ; l acide 
catbonique  est  mis  en  liberie.  L’eau  conlient  1 1 ,5 
grammes  de  sulfate  de  soude,  qui  viennent  rempla- 
cer  une  parlie  du  sulfate  de  magnesie.  L’eau  ainsi 
preparee  a une  saveur  moins  desagreable  que  celle 
que  l’on  prepare  avec  !e  sulfate  de  magnesie  seul. 

Les  Anglais  font  usage,  sous  le  nom  de  poudre 
de  Sedlitz,  de  la  composition  stiivanle  : 2J.  acide 
tartrique , 32  grammes;  bicarbonate  de  soude, 
32  grammes;  tartrate  de  potasse  et  de  soude,  69 
grammes.  On  pulverise  l’acide  et  on  Ic  divise  en 
12  paquets  dans  du  papier  blanc.  On  pulverise  les 
deux  sels,  on  les  melange,  et  on  les  parlage  en 
12  parties  egales,  que  Ton  rcnferme  dans  du  papier 
bleu.  Pour  l’emploi , on  fait  dissoudre  1 paquel 
d’acide  dans  un  verre  d’eau  ; on  ajoute  un  paquet 
de  sel;  on  agite,  et  l’on  boil  promptement  pendant 
que  l’effervescence  a lieu. 

Les  eau  de  Sedlitz,  naturelles  et  artificielles,  sont 
un  des  purgatifs  les  plus  frequemment  employes 
( voy . Eacx  minerales  ( therap .),  § Eaux  salines 
purgatives').  La  dose  est  d’cnviron  un  litre  pris  en 
trois  ou  quatre  verres.  Mais  on  est  souvent  oblige 
d’ajouler  a l’eau  nalurelle  quelqnes  gros  de  sel  de 
Sedlitz,  pour  rendre  son,aclion  purgative  plus  active. 

Les  eaux  de  Seidschutz,  bourg  situe  pres  de 
Sedlitz,  ont  presque  la  meme  composition  que  les 
precedenles,  et  sont  conside'recs  comme  apparle- 
naut  a la  meme  source;  elles  ont,  par  consequent, 
les  memes  proprietes.  E.  Soubeiran. 

SEIGLE  ERGOTE.  — § I.  IIistoire  naterelle. 
— L’ergot  est  une  production  accidcntelle  qui  se 
developpe  entre  les  valves  florales  de  plusieurs 
graminees,  et  notainmenl  du  seigle.  On  la  trouve 
encore  designee  sous  les  noms  (levers  de  seigle  cornu 
(secale  cornutum ),  seigle  noir,  lie  farouche,  h&ve 
ou  avorle,  chambucle,  secale  luxurians,  clavus  seca- 
linus,  etc.  — L’ergol  de  seigle  est  allonge,  recourbe 
en  forme  d’arc,  legerement  fusiforme,  sillonne  de 
stries  longitudinales,  el  quelquefois  de  gercures  plus 
ou  moins  profondes,  d’une  longueur  variable,  mais 
qui  depasse  raremenl  3 a 4 centimetres.  II  est  brun- 
violace  a l’exterieur;  sa  cassure  estnelte  etlaisse  voir 
sa  structure  intimc,  qui  presenle  un  aspect  corne 
d’un  blanc-grisalre  ou  violace;  a la  circonference 
est  une  couche  corlicale  mince  a laquelle  l’ergqt 
emprunte  sa  couleur  plus  foncee.  Son  odeur  n’cst 
appreciable  que  quand  il  est  reuni  en  cerlair.e  quan- 
tile; elle  est  alors  vireuse  et  se  rapproche  de  celle 
du  moisi;  sa  saveur  est  legerement  acre  et  mordi- 
cante. 

L’ergot  se  developpe  spe'cialemenl  dans  les  anndes 
pluvieuses  elsur  les  terrains  humides  et  sablonncux. 


La  Sologne  est,  de  toulcs  les  conlre'es  dc  la  France, 
celle  ou  celte  excroissance  se  rencontre  le  plus 
frequemment ; cependant  on  la  trouve  aussi  dans 
les  aulres  pays  ou  les  conditions  que  nous  venous 
d’enoncer  se  trouvent  reunies. 

Un  grand  nombre  d’hypolheses  ont  ete  emises  sur 
l’origine  et  la  nature  dc  l’ergot  des  cereales;  nous 
iudiquerons  seulement  les  principales  : Ainsi,  sui- 
vant les  uns,  e’est  une  maladie  du  seigle  due  a une 
suraboudance  de  mauvais  sues  nourriciers ; suivant 
d’aulres,  l’ergot,  comme  la  noix  de  gal  les  et  diverses 
autres  excroissances , serait  du  a la  piq lire  ou  a la 
presence  d’un  insecte.  Dautrcs  enfin  pensent  que 
e’est  un  veritable  champignon  qui  sc  developpe 
dans  l’ovaire  meme  et  vegete  au  lieu  du  grain  dont 
il  lient  la  place.  M.  de  Candolle,  qui  a fait  prevaloir 
celle  opinion  , regardail  l’ergot  comme  une  espece 
de  champignon  parasyle  du  genre  Sc/erotium , et 
lui  donna  le  nom  de  Sclerotium  clavus.  Une  autre 
theorie  est  venue  depuis  modifier  un  peu  celle-la. 
S’appuyant  sur  des  obscrvalioes  anlerieures,  princi- 
palement  sur  celle  de  Saillanl  et  de  Tessier,  qui  re- 
inarquerent  au  sommet  de  l’ergot  les  traces  d’une 
excroissance  distincte,  et  1’existence  prealable  d’un 
sue  visqueux  et  brillant,  de  saveur  mielleuse,  sur 
les  epis  ergotes,  M.  J.-H.  Leveille  considere  l’ergot 
comme  forme  de  deux  parties  : d’abord  de  l’ergot 
proprement  dit,  qui  n’est  que  l’ovaire  du  grain  non 
feconde  et  developpe  , puis  d’un  champignon  deli- 
quescent, qu’il  noinme  Sphaccelia  segetum. 

Les  analyses  chimiqucs  lenlees  par  quclques  sa- 
vants ont  egalement  offert  des  divergences.  D’apres 
Vauquelin  , l’eigot  conlient  :1°  une  matiere  colo- 
ranle,  jaune  fauve,  soluble  dans  l’alcool,  ayant  une 
saveur  semblable  a celle  de  1’huile  de  poisson;  2°  une 
matiere  huileuse  blanche  assez  abondante  , d’une 
saveur  douce;  3°  une  matiere  coloranle  violelte, 
analogue  a l’orseille,  insoluble  dans  l alcool ; 4°  un 
acide  libre  que  Vauquelin  croyait  etre  l’acide  phos- 
phorique;  5°  nne  matiere  vegeto-animale  tres-abon- 
dante,  tres-disposee  a la  putrefaction,  etqui,  dis- 
lillee,  fouruit  beaucoup  d’huile  epaisse  et  d’ammo- 
niaque ; 6°  une  petite  quantile  d’ammoniaque  que 
l’on  peut  oblenir  a la  temperature  d’eau  bouil* 
laule. 

M.  Wiggers  a trouve , sur  100  parlies  d’ergot  : 
1°  une  huile  grasse  epaisse,  35,0006;  2°  une  ma- 
liere  grasse  parliculiere  , 1,0456  ; 3°  de  la  cerine  , 
0,7578;  4°  une  matiere  fongueuse,  46,1862;  5°  de 
Yergotine,  1,2466;  6°  de  l’osmazome  vegelale , 
7,7645;  7°  du  sucre  de  seigle  ergole,  1,5530; 
8°  une  gommeextractive  combinee  avec  une  matiere 
coloranle  rouge,  2,3250;  9°  divers  sels  phospha- 
tiques  de  potasse  et  de  chaux  , et  enfin  de  la  silice 
donnant  les  chiffres  complemenlaires  de  100, 
4,1207, 

M.  Wiggers  donne  le  nom  d 'ergotine  a une  poudre 
rougealre,  depourvue  de  reaction  alcaline,  d’une 
odeur  vireuse,  d’une  saveur  acre  et  amere, insoluble 
dans  l’eau  et  dans  Tether,  soluble  dans  Talcool,  etc. 
C’est  a celte  substance  que  le  chimiste  allemand 
allribue  les  proprietes  medicalesde  l’ergol  de  seigle; 
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mais  cola  est  plus  douteux  d’apres  les  caracteres 
chimiques  qu'il  lui  assigne. 

SuivaiH  M.  Bonjean,  de  Chambe’ry,  qui  a fait  u'in- 
teressanls  travaux  sur  le  seigle  ergote  (voy.  Journ. 
de  pharm.  , 1842  et.  1843),  l’ergot , peu  de  temps 
apres  son  developpement,  est  brun-violet  a l’exle- 
rieur,  et  a l’inlerieur  tanlot  d’un  blanc  sale,  tantot 
violacetsa  saveur  rappelle  alors  celle  des  viandes 
fraiches,  et  il  n’est  point  veneneux,  ainsi  que  l’ont 
demonlre  des  experiences  directes.  Mais  s’il  est  resle 
quelques  jours  a imirir  apres  son  developpement,  il 
est  moins  grele,  moins  violet,  plus  ferine  et  plus 
brun;  il  commence  a presenter  celte  saveur  desa- 
gi eable  de  ble  pourri , qui  ne  se  developpc  bien 
qu’avec  le  temps  : alors  il  est  veneneux.  Le  mdme 
auteur,  qui  a confirme  les  resullats  des  analyses  de 
Vauquelin  et  de  Wiggers  , a cherche  a determiner 
les  proprietes  des  principes  que  1’ergol  cede  a l’eau, 
a i'alcool,  a l’elher.  L 'ergotine  de  Wiggers,  a une 
dose  qui  represente  125  grammes  d’ergot,  n’a  cause 
qu’un  sentiment  d'acrele  a la  gorge.  Les  extraits 
aqucux  et  alcooliques , et  la  maliere  resineuse  dis- 
soule  par  l'ether  sulfurique,  ne  sonl  pas  veneneux  a 
des  doses  representatives  considerables.  L’huile 
d'ergol  seule  determine  les  meines  phenomeues  que 
le  seigle  ergote  en  nature.  D’apres  M.  Bonjean  , 
l'ergot  de  seigle  renfermc  deux  principes  actifs  dis- 
lincls  , principes  qui , loin  d’etreimmedials  , sont 
au  contraire  tres-composes.  Le  premier,  que  l’auleur 
designe  sous  le  nom  d'huile  ergotee  , est  renferme 
dans  l’cxcroissance  dans  la  proportion  de  35  pour 
100.  Cette  huile  est  epaisse  , plus  legere  que  l’eau  , 
blanche , legerement  acre , perd  ses  proprietes 
toxiqucs  quand  on  la  soumet  a l’action  de  l’eau  ou 
de  I’alcool  a une  temperature  de  80  a 100  degres, 
ou  n’en  presente  pas  lorsqu’elle  a ete  retiree  d’ergots 
non  parvenus  a leur  malurite.  Tout  porte  a croire 
que  l’activite  de  cette  huile  est  due  a un  principe  non 
encore  isole  , qu’elle  lient  en  dissolution  , ou  avec 
lequel  elle  est  combinee.  Le  second  principe,  que 
M.  Bonjean  momma  extrait  hemostatique  , et  depuis 
ergotine , serait , suivantlui,  le  veritable  principe 
medical  de  l’ergot : il  represenle  un  cinquieme  de 
l’ergot  employe  pour  l’obtenir;  il  est  d’une  couleur 
rouge  brun,  d’une  odeur  agreable  de  viande  rotie  , 
qu’il  doit  a la  presence  de  l’osmazdmc,  d’une  saveur 
un  peu  piquante  et  amere,  sans  aslringence  sensible ; 
il  est  essenliellement  hemostatique,  et  peut  etre  ad- 
minislre  sans  danger  a de  tres-forles  doses.  D’apres 
une  experience  de  M.  Bonjeau,  lacuisson,  et  plus 
encore  la  fermentation  panaire  , altenuerait  beau- 
coup,  et  meine  annihilerait  les  proprietes  veneneuses 
de  l’ergot.  Mais  ce  fait  deinande  a etre  constate  par 
d’autres  observations.  Suivant  le  donteur  Sam. 
Wright,  toutes  les  proprietes  medicales  de  l’ergot 
resident  dans  la  parlic  huileusc. 

On  croit  avoir  remarque  que  l’ergot  recolte  dans 
les  aunees  tres-pluvieuses  est  peu  actif;  on  a note 
aussi  que  celui  qui  etait  expose  a l’air  et  pulverise 
depuis  longtemps  perdait  considerablement  de  ses 
proprietes  jnedicameuleuses  : de  la  le  conseil  de  le 
faire  triturer  au  moment  de  l’employer.  Bien  que 


renferino  dans  des  flacons  parfaitement  bouches,  le 
seigle  ergote  Unit  par  s’allerer , ■ et  est  rouge  en 
grande  partic  par  des  miles  et  de  grosses  larves. 
M.  Debourges  (de  Rollat)  a propose,  pour  s’opposer 
a celte  alteration,  le  procede  suivant,  qui  n’est 
autre  chose  qu’une  application  de  IS  melhode  d’Ap- 
pert.  Apres  avoir  recolte  le  seigle  ergote,  et  l’avoir 
laisse  convenablement  secher  , il  faut  en  reraplir 
exactement  des  flacons  a col  etroit , les  fermer 
avec  des  bouchons  qu’on  assujeltit  a 1’aide  d’unc 
ficelle,  et  les  placer  verticalement  avec  du  foin  dans 
un  vase  plein  d’eau,  qu'on  porlera  a 1’ebullilion,  et 
qu’on  mainliendra  dans  cet  elat  pendant  une  demi- 
beure  ; on  laisscra  alors  refroidir  cette  eau  , on  en 
retirera  les  flacons  eton  les  conservera  pour  l’usage. 
Pulverise  aussitot  apres  sa  parfaile  dessiccalion  , lo 
seigle  ergote  se  conserve  aussi  tres-bien  par  ce  pro- 
cede. La  trituration  est  memo  ici  un  moyen  de  plus 
dirige  contre  les  ceufs  ou  les  larves  des  insectes  a 
l’eclosion  ou  au  developpement  desquels  il  importe 
de  s’opposer  (Journ.  cle  meet,  et  de  chir.prat.,  1838). 

D’un  autre  cole,  M.  Righini  conseille  d’employer 
des  vases  de  verre  ou  de  porcelaine  , dans  lesquels 
on  dispose  de  la  poudre  bien  seche -de  ebarbon  ve- 
getal, et  l’ergot  par  couches  successives  fortement 
serrees.  Le  vase  est  ensuite  ferme  herinetiquement 
et  place  dans  un  lieu  sec  (Journ.  de  chim.  med., 
mai  1843).  L’experience  apprendra  ce  qu’il  faut 
penser  de  ces  procedes. 

§ II.  Effets  do  seigle  ergote  sur  l’economie 
animale.  — Les  effets  du  seigle  ergote  sont  de 
deux  sorles,  suivant  qu’il  a ete  introduit  a l’interieur 
a certaines  doses  et  en  quelque  sorle  isolement,  ou 
bien  a doses  plus  ou  moins  considerables  conlinuees 
pendant  longtemps , comme  lorsqu'il  est  melange 
au  pain  dont  l’horame  fait  sa  nourriture. 

1°  L’ergot  a doses  considerables  agil  sur  les  ani- 
maux  tout  a fait  a la  maniere  des  poisons  narcotico- 
acres,  soit  qu’il  soil  introduit  dans  les  veines , soil 
qu’il  ait  ete  ingere  dans  l’eslomac  (faiblesse  ou  para- 
lysie  du  train  de  derriere,  elat  d’ivresse  ou  de  nar- 
cotisme,  vomissements,  dyspnee,  elat  febrile,  etc.); 
e’est  ce  qui  rcsulte  de  nombreuses  experiences  failes 
par  M.  Gaspard  sur  des  animaux  de  differenles 
classes  (Journ.  de  physiol,  experim.,  1822,  t.  ii  , 
p.  35).  D’apres  de  nouvelles  experiences  de  M.  Bon- 
jecn  sur  le  meme  sujet,  les  effets  du  seigle  ergote 
sont  les  suivants  : la  premiere  action  de  l’ergot  entier 
sur  les  animaux  se  manifesto  par  la  perle  d’appetit 
et  par  une  diminution  notable  dans  leur  agilite,  qui 
va  jusqu’a  les  rendre  immobiles.  Ils  sont  comme 
hebetes  ; leur  regard  est  fixe  et  leurs  yeux  hagards. 
Immediatement  apres  1’ingestion  du  poison,  pourvu 
que  la  dose  depasse  16  grammes,  leschiens  poussent 
des  hurlements  affreux  , qui  ne  s’apaisent  que  par 
les  vomissements,  ou  lorsque  le  loxiquo  a deja  pro- 
duit  ses  premiers  effets  , car  des  qu’ils  commencent 
a devenir  immobiles,  ils  ne  crient  plus.  Le  cerveau 
est  sans  doute  le  premier  organe  qui  subit  l’influenco 
de  l’ergot.  Dans  aucun  cas,  on  ne  voilde  l’ecume  5 
la  gueule , ni  gonflement,  ni  de'chirement  de  1 
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langue.  Chez  les  coqs  et  les  poulets , la  Crete  el  le 
jabot  noircissent  d’abord  , puis  se  recouvrenl  de 
pelils  points  noirs  plus  ou  moins  sail lanls.  'Bienlot 
ud  elat  d’ivresse  s'empare  d eux  ; ils  chancelient  et 
tombcnt  tout  d une  piece  par  la  plus  legere  poussee  ; 
affaisses  sous  leur  propre  poids  , sans  force,  et 
plonges  dans  un  elat  coraateux  , ils  finissent  par 
succomber  apres  une  agonie  qui  est  ordinairement 
assez  longue.  Les  alterations  cadaveriques  ressem- 
blent  a celles  que  determinent  les  poisons  narco- 
tiques  : ainsi,  on  trouve  toujours  un  engorgement 
sanguin  du  cote  de  la  tele,  du  canal  rachidien  et  du 
syslerae  nerveux. 

Les  effets  iinmedials  de  doses  isole'es  du  seigle 
ergote  sur  l’homme  n’ont  pas  ete  le  sujet  d’observa- 
tions  assez  precises  pour  qu’on  puisse  les  signaler 
avec  loule  l’exactilude  qu’exigerait  le  sujet.  PIu- 
sieurs  de  ces  effets  indiques  par  les  uns  sont  rejeles 
par  d’aulres  : independaroment  d une  observation 
inexacle , cela  peut  bien  tenir  aux  variations  que 
presente  l’ergot  dans  ses  proprietes  , suivant  les 
eirconstances  que  nous  avons  enumerees  plus  haut. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  seigle  ergote,  administre  a doses 
presque  medicaroenleuses  de  5 a 10  grammes,  de- 
termine souvent  des  nausees,  dqs  envies  de  votnir, 
de  la  secheresse  au  gosier,  une  soif  vive,  de  l’etn- 
barras  dans  l'abdomen  et  des  coliques,  quelquefois 
des  evacuations  alvines,  de  la  pesanleur  et  de  la 
douleur  de  tele,  des  vcrtiges,  et7  dans  quelques  cas, 
du  delire  , de  la  stupeur  et  de  la  dilatation  des  pu- 
pilles,  la  depression  et  la  rarete  du  pouls,  la  fai- 
blesse  des  jambes  et  des  demangeaisons  a la  peau. 
Outre  cette  action  de  lergot  sur  les  centres  nerveux 
et  sur  les  organes  gaslro-intestinaux  , il  a un  effet 
special  sur  l'ulerus  ^ dont  il  excite  principalcment 
les  contractions.  Nous  reviendrons  plus  bas  avec 
details  sur  cette  propriety.  Dans  quelques  cas  assez 
rares,  le  seigle  ergote,  administre  a de  fortes  doses, 
a determine  des  accidents  graves.  Ainsi  M.  Levrat- 
Perrolon  a rapporle  dans  ses  Recherches , p.  130, 
l’observalion  d’une  femme  en  travail,  qui,  ayant  pris 
une  dose  enorme  de  seigle  ergote,  evaluee  a plusicurs 
gros  , eprouva , peu  de  temps  apres  son  accouche- 
ment , des  douleurs  excessives  dans  les  extremiles 
des  doigls,  des  engorgements  lymphatiques  partiels, 
remarquables  surlout  dans  l’epaisseur  des  teguments 
des  bras,  avec  surexcitalion  des  voies  gastro-intes- 
tinales.  Cel  elat  dura  fort  longtemps,  et  se  tennina 
par  la  perte  des  extremiles  de  quelques  doigts.  Plu- 
sieurs  fails  de  meme  nature  ont  ete  publics  depuis, 
et  monlrent  que  le  seigle  ergote,  imprudemment 
administre  a des  doses  trop  considerables,  peut  dire 
suivi  de  la  gangrene  des  extremiles  superieures  et 
inferieures.  i 

2°  Mele  dans  une  proportion  plus  ou  moins 
grande  aux  grains  sur  lesquels  il  se  developpe,  et 
qui  forment  la  prlncipale  nourriture  de  I’homme 
l’ergot  produit  des  accidents  varies.  Ces  accidents  ne 
sauraient  elre  atlribues  a une  autre  cause,  malgre 
l'obscurite  qui  regne  sur  quelques  points  de  cette 
espece  d’empoisonnement.  L’opinion  contraire  de 
certains  observaleurs  n’est  fondee  que  sur  des 


experiences  incxacles  ou  incompletes.  Nous  en 
reparlerons  plus  bas  en  discutanl  la  nature  de  l’er- 
gotisme. 

C'est  parliculierement  sur  le  seigle  que  se  forme 
l’ergot ; c’est  aussi  apres  l'usage  du  pain  fait  en 
grande  parlie  ou  entierement  avec  lafarine  tiree  de 
cette  graminee,  qu’on  a observe  les  affections  graves 
que  nous  allons  decrire.  Quoique  la  cause  qui  les 
produit  ait  probablement  existe  de  tout  temps  , et 
qu’elles  so  soient  montrees  fort  ancienftement  , 
comme  on  peut  le  presumcr  d’apres  leur  analogie 
avec  les  maladies  decrites  sous  le  nom  defeu  Saint- 
Antoine , de  mal  des  ardents,  ce  fut  neanmoins  dans 
le  xvie  siecle  seulement  que  Ton  commenca  a recon- 
nailre  et  a signaler  les  pernicieux  effets  de  l’ergot. 
A cette  epoque  et  depuis  lots  , diverses  epidemies 
regnerent  dans  plusieurs contrees  de  l’Allemagne  et 
dans  dilferentes  provinces  de  France.  Des  descrip- 
tions plus  ou  moins  exactes  de  ces  epidemies  ont  ete 
donnees  par  des  auteurs  qui  les  observerent  sur  les 
lieux. 

Les  effets  du  seigle  ergote  varient  exlrdmeraent. 
Les  causes  de  plusieurs  de  ces  variations  sont  ou 
iucertaines  ou  inconnues.  On  a cru  remarquer  que 
Lergot  perdait,  avec  le  temps,  de  ses  proprietes  ve- 
neneuses ; car  les  epidemies,  qui  font  de  grands 
ravages  apres  la  moisson,  diminuent  peu  a peu  et 
cessent  entierement , quoiqu’il  existe  encore  du  sei- 
gle ergote  melange  au  bon  grain.  Les  indigents  sont 
les  plus  exposes  aux  maux  produits  par  ce  melange. 
Mais  si  Ton  ne  peut  revoquer  en  doute  l’existence  de 
predispositions  morbides  dans  cette  classe  d’indivi* 
dus,  surtout  apres  les  constitutions  atmospheriques 
au  milieu  desquelles  se  developpe  parliculierement 
l’ergol,  on  est  fonde  a croire  que  les  maladies  qui  les 
attaquent  alors  presque  exclusivement  tiennentplus 
encore  a l’usage  exclusif  qu  ilsfontde  pain  de  seigle. 
Les  membres  pelviens  sont  plus  particulierement 
affectes  que  les  membres  thoraciques  : celte  prefe- 
rence de  la  maladie  pour  les  premiers  lient  pcul-elre 
d leur  position  presque  conslamment  verticale  , a 
leur  eloignement  du  centre  de  la  circulation  , ainsi 
qu'a  l’humidite  et  autres  influences  auxquelles  ils 
sont  sujets  dans  les  tr^vaux  de  la  campagne.  Dans 
les  epidemies  observees  en  France,  les  homines  ont 
beaucoup  plus  que  les  femmes  ressenli  les  effets  de 
cette  nourriture  viciee,  et  les  enfants  et  les  vieil- 
lards  plus  aussi  que  les  adulles.  Les  symptomes 
determines  par  l’usage  du  pain  dans  lequel  enlre 
une  certaine  proportion  d’ergot,  sont  assez  nom- 
breux ; ils  ne  se  monlrent  pas  tous  a la  fois  chez  le 
meme  sujet.  On  les  a rapportes  a deux  groupes,  dis- 
tingues  dans  ces  dcrniers  temps  par  les  noms  d’er- 
gotisme  convulsif  el  d 'ergotisme  gangreneux,  suivant 
que  les  phenomenes  les  plus  remarquables  elaient 
des  verliges,  des  douleurs  et  des  contractions  spas- 
modiques  des  muscles,  ou  bten  la  gangrene  de  quel- 
ques parties  du  corps.  Malgre  le  detaut  d’observations 
precisesacetegard,  on  a pense  que  la  difference  de  ces 
effets  tenait  a la  quantile  moins  considerable  d’ergot 
inlroduit  dans  l’eeonomie  , ou  a l'usage  moins  pre- 
longe  que  l’on  avail  fait  de  cette  substance,  qui  ne 
Tome  XXYIIi.  35, 
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delerminail  alors  qne  des  affection  convulsives. 

L’ergolisme  convulsif  ( raphania , convulsio  cerea- 
lis,  — ab  ustilagine,  convulsion  de  Sologne)  esl  uioins 
connu  que  fergotisme  gangreneux,  quoiqu’il  ait 
regne  d une  maniere  epidemique  en  Silesie  , en 
Urusse,  enRoheme,  dans  la  Hesse  , la  Lusace  , la 
Saxe  el  la  Suede.  Srinc  a (race  )e  tableau  suivanl  de 
1’epidemie  qu’il  observa  , en  1730  , dans  le  pays  de 
Warlenberg  en  Boherne  ( Satyr.  medicor.  Siles. 
spec.,  3).  « La  raaiadie  commence  par  une  sensation 
incommode  aux  pieds,  une  sorte  de  litillation  qu  de 
fourmillemenl  ; bientot  il  so  declare  une  vive  car- 
dialgie ; les  mains  et  la  tele  ne  lardenl  pas  a etre  af- 
fectees  ; les  doigls  soul  en  oulre  saisis  d'une  contrac- 
tion tellemenl  l'orle  , que  I’boniaie  le  plus  robusfe 
peul  a peine  la  maitriscr  et  que  les  articulations 
paraisscnt  comme  luxees.  Les  malades  poussent  des 
cris  aigus,  el  sont  devores  par  un  feu  qui  leur  Lrulc 
les  pieds  et  les  mains  ; des  sueurs  abondantes  ruis- 
sclenl  en  meme  temps  de  tout  le  corps.  A pres  les 
douleurs,  la  tele  est  lourde  ; le  malade  eprouve  des 
verliges,  et  les  ye.ux  se  couvrent  d’nn  nuage  epais  , 
au  point  que  quelques  individus  deviennenl  aveugles 
ou  voicul  les  objets  doubles.  Les  faculles  inlellec- 
tuelles  sont  per.verties  ; la  manie,  la  melancolie  ou  le 
coma  se  declarant ; les  verliges  augmentent,  et  les 
jmalades  paraisscnt  ivres.  Le  mal  est  accompagne 
d'opislholonos  ; la  bouche  contient  une  ecume  pres- 
que  sanguinolenle,  ou  jaune,  ou  verdalre  ; la  langue 
est  souvenl  dechirce  par  la  violence  des  convulsions; 
elle  se  tumefie  quelquefois  au  point  d’intercepler  la 
voix  et  de-donner  lieu  a une  secretion  abondante 
de  salive.  Presque  tous  ceux  qui  ont  eprouve  des 
accidents  epilepliques  succombent;  ceux  qui,  apres 
le  fourmillemenl  des  membres , deviennenl  froids 
el  raides,  ont  beaucoup  moins  de  distension  dans  les 
mains  el  les  pieds.  Ces  symptomes  sont  suivis  de 
faimeauine,  et  il  est  rareque  les  malades  aient  de  In- 
version pour  les  aliments.  Sur  cinq. cents  individus 
alteinls  de  cetle  maladie,  un  seul  eut  des  bubons  au 
cou  , lesquels  rcndirenl  un  pus  jaune  , el  il  fut  en 
proie  a des  douleurs  atroces  et  brulantes.  Un  aulre 
eut  les  pieds  couverls  de  laches  sembiables  aux 
piqures  de  puces,  qui  ne  se  dissiperent  qu’au  bout  de 
huit  semaines.  La  face  de  plnsieurs  d’enlre  eux  fut 
couverte  de  cette  eruption.  Le  pouls  etait  comme 
dans  1’etat  de  sanle.  La  raideur  des  membres  succeda 
aux  spasines.  Celle  maladie  durait  deux  , quatre  , 
huit,  quelquefois  meme  douze  semaines,  avec  dcs 
inlervalles  de  repos.  Sur  cinq  cents  personnes,  trois 
cents  perirent  parmi  celles  qui  n’avaient  pas  aiteint 
l’age  de  quinze  ans. 

Dans  une  aulre  epidemie  qui  regna  en  Silesie,  et 
dont  Burghart  a donne  la  description  (Salyr.  ined. 
specim.),  les  douleurs  et  les  spasmes  qui  se  manifes- 
laienl  aux  exlremiles  du  corps,  ainsi  qu’a  la  tele,  et 
qui  olaient  enliereroent  aux  malades  f’usage  de  leur 
raison  , ne  pouvaient  etre  reprimes  par  aucune  es- 
pece  de  secours.  Rarement  il  y avail  remission  avant 
le  troisieme  septenaire  : le  mal  se  prolongeait  pen- 
dant un  ou  deux  mois  , chez  ceux  sellout  qui  ne 
preuaient  pas  de  medicaments  et  qui  ne<  voulaient 


garder  aucun  regime.  Les  malades  auxquels  il  sur- 
venait  une  fievre  presque  continue  et  d’abondanles 
sueurs  apres  les  acces  de  spasmes  gnerissaient  plus 
proraptemenl.  Ceux  qui  succombaient  eprouvaient 
dans  le  moment  fatal  une  sorte  de  paralysie  des 
membres  et  paraissaient  enfin  frappes  d’apopiexie. 
Les  individus  qui  guerirent  conserverent , pendant 
assez  longtemps , de  la  debilile  dans  les  membres  , 
une  sorte  de  raideur  et  meme  .d’impuissance  dans 
les  mouvemenls,  enfin  de  l’engourdissement  dans 
les  faculles  inlellecluelles. 

L’ergotisme  gangreneux  ( necrosis  ustilaginccc  , 
epidemica ) a cte  decril  avec  assez  de  soin,  probable- 
menta  causedu  symptome  extraordinaire  qui  carac- 
terise  celle  affection  et  qui  la  fait  reconhaitre 
promptemeut. 

Une  epidemie  occasionnee  par  fusage  du  seigle 
ergote  se  manifesla  , en  1674 , a Monlargis  en  Gali- 
nais.  Dodart  y fut  envoye  par  1’Academie  royaledes 
sciences ; il  y observa  des  verliges,  des  fievres  mali- 
gnes  avec  assoupissement , et  dgs  gangrenes  aux 
exlremiles.  Ces  gangrenes  etaienl  precedees  d'en- 
gourdissement  aux  jainbes  , qui  devenaient  ensuite 
douloureuses , et  s’enflaient  legeremenl , mais  sans 
inflammation.  La  peau  etait  froide  etlivide,  en  sorte 
que  la  gangrene  commencail  par  le  centre  du  mem- 
bre  et  u'envabissait  le  tissu  culane  que  longtemps 
apres;  ce  qui  obligeait  d’inciser  ce  dernier  pour 
reconnailre  les  progres  de  la  gangrene. 

En  1709  , il  regna  une  semblable  epidemie  dans 
l’Orleanais  et  le  Blesois.  Noel,  chirurgien  de  l’Holel- 
Dieu  d’Orleans  , eut  a soigner  plusde  cinquante  ma- 
lades, tant  homines  qu  enfants.  La  gangrene  etait 
seche  , noire  et  li vide  ; elle  commencait  loujours 
paries  orteils,  puis  s'elevait  par  degres , et  quel- 
quefois gagnait  le  haul  de  la  cuisse.  Chez  les  uns. 
les  parties  gangrenees  se  separaienl  spontanement  ; 
chez  d’aulres  , la  gangrene  se  terminait  par  le  se- 
cours des  scarifications  et  des  topiques.  Il  y eut 
quatre  ou  cinq  malades  qui  moururenl  apres  1’am- 
putalion  de  la  par tie  sphacelee  , parce  que  le  mal 
gagna  le  tronc.  La  maladie  n’attaqua  pas  les  fem- 
mes ; quelques  petites  filles  settlement  en  furent 
alteiules.  Noel  assure  qu’en  1709  le  seigle  de  la 
Sologne  conlenait  pres  d'un  quart  d’ergot  ; que  , 
des  que  les  paysans  avaient  mange  du  pain  fait  avec 
ces  grains,  ils  se  sentaieul  presque  ivres,  etqu’assez 
souvent  cette  ivresse  etait  suivie  de  la  gangrene 
{Hist,  de  l’ Acad-  des  sc.  de  l1.,  1710,  p.  81  ). 

Langius  , qui  observa  l’ergotisme  dans  les  cantons 
de  Lucerne,  de  Zurich  et  de  Berne,  rapporle  que 
la  maladie  debutait  par  une  lassitude  extraordinaire 
sans  aucun  mouvemeut  febrile.  Bientot  le  froid 
s’emparail  des  exlremiles , qui  devenaient  pales  et 
ridees  ; les  membres  etaienl  engourdis  , prives  de 
toule  sensibilile  el  difficiles  a mouvoir  ; les  ma- 
lades y ressenlaient  interieuremenl  des  douleurs 
tres-  aigues  , que  la  chaleur  exasperait,  et  qui  ne 
cessaieut  que  quand  les  malades  s’exposaient  a un 
froid  tres-vif.  Ces  douleurs  s’etendaient  peu  a peu 
aux  bras,  aux  epaules  , aux  jambes  etaux  cuisses, 
jusqu’a  ce  que  la  parlie  devint  seche,  noire,  qu’elle 
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lombat  en  sphacele  et  qu’elle  se  separat  du  vif. 
Des  membres  entiers  se  ddtacherent  du  Ironc  sans 
hemorrhagie  , et  des  malades  reduils  a cette  portion 
du  corps  survecurent  plusieurs  semaines  a leur 
mutilation.  Ces  accidents  ne  se  montrerent  pas 
chez  tous  les  individus  ; ceux  qui  n’avaient  mange 
qu’une  petite  quantile  de  pain  dc  seigle  ergole 
n’eprouverent  qu’un  peu  de  pesanteur  et  d’engour- 
dissement  dans  la  tele  , auxquels  succedait  souvent 
une  sorle  d’ivresse.  Ce  dernier  symplome  survint 
partieulierement  cbez  ceux  qui  mangere.nl  ce  pain 
sortant  du  four. 

Salerne  dil  que  les  malades  qu’il  observa  avaient 
l'air  hebele  , stupide,  au  point  de  ne  pouvoir  rendre 
raison  de  leuv  mal.  Leur  peau , el  parliculiere 
inent  la  face  et  la  sclerothjue  , avaient  une  leinle 
jaune  ; le  ventre  elait  gros  , dur  et  tendu.  11s  lom- 
baient  dans  un  amaigrissement  extreme;  Purine  et 
les  selles  etaient  regulieres  ; trois  ou  quatre  se- 
maines  avant  de  mourir  , il  se  manifestait  un  de- 
voiement  avec  coliques ; l’appetit  et  le  sommeil 
persislaient ; le  ponls  elait  Ires  concentre  et  pres- 
que  imperceptible  , quoique  les  vaisseaux  parussent 
gros  et  gonlles  ; le  sang  lire  de  la  veine  , tres-vis- 
queux  , ne  coulait  qu’en  bavant.  Les  malades  aux- 
quels On  fit  I’ampulation  des  membres  gangrenes 
succomberent  plus  vile  que  les  autres  ( Mem.  de 
mathem.  et  de  phys. , t.  n , p.  55  ). 

Enfin , voici  ce  que , dans  le  Compte  rendu  de  la 
pratique  chirurgicale  de  lTIdtel-Dieu  de  Lyon  , 
M.  Janson-  rapporte  au  sujet  de  la  meme  maiadie. 
« Au  commencement  de  l’automne  de  1814,  Per- 
gotisme  se  declara  epidemiquement  dans  plusieurs 
conlrdes  de  la  France,  notamment  dans  le  departc- 
ment  de  l’Jsere,  qui  a lui  seul  nous  a envoye  plus 
de  vingt-cinq  malades  sur  quarante  que  nous  avons 
trailes ; parmi  ceux-ci  on  ne  coiuptait  que  trois  en- 
fants  et  deux  ou  trois  vieillards.  Tous  avaient  mange 
du  seigle  cornu  immediatement  apres  la  moisson  ; 
leur  pain  en  contenait  un  tiers  , une  moilie  , plus 
ou  moins  ; el  c’est  apres  cinq  ou  six  jours  de  1’usage 
de  cet  aliment  empoisonne  que  se  sont  manifestos 
les  premiers  symplomes  de  la  gangrene,  laquelle 
s’est  toujours  fixee  et  bornee  aux  extremites  infe- 
rieures  : un  seul  malade  en  fu|  atteinlau  bras.  Chez 
tous  ell e exer^a  des  ravages;  plusieurs  n’ont  perdu 
quo  quelques  phalanges  des  orteils  ; chez  cinq  ou 
six,  le  pied  s'est  detache  en  tolalite  ; dix-huit  ou 
vingt  ont  ete  prives  de  la  jambe  ; trois  n ont  con- 
serve que  les  cuisses. 

« La  maiadie  s’est  constamment  annoncee  par  un 
sentiment  de  lassitude  dans  les  jambes  , auquel  ont 
succede  des  douleurs  profondes  et  lancinanles  qui 
s’exasperaient  la  nuit  et  ne  laissaient  ni  repos  ni 
sommeil.  Plusieurs  sont  restes  quinze  jours  a trois 
semaines  dans  cet  etat  de  souffrance  , jusqu’au  mo- 
ment ou  la  gangrene  est  survenue.  Celle-ci  etait 
precedee  par  un  froid  glacial  et  des  douleurs  conti- 
nues , jusqu’a  ce  que  la  ligne  de  demarcation  fut 
traceeentreles  parlies  vivaules  et  les  parties  morles. 
Nous  avons  vu  des  membres  tres-froids  au  toucher 
et  cependant  trcs-douloureux  encore.  Bienlot  il  se 


formait  des  phlyclenes  sous  l’epiderme  ; la  peau  de- 
venait  violette , livide , noire;  puis  un  cercle 
inQaramatoire  parcourail  irregulierement  la  circon- 
fe  re  rice  du  membre  et  laissait  a nu  des  portions 
tendineuses,  ligamenleuses , et  des  os  necroses. 
C’cst  dans  ces  points  seulement  quo  les  parties 
elaient  abreuvees  de  fluides  et  qu’il  s’elflblissait 
une  suppuration  abondanlcel  d’une  fetidite  extreme. 
Toules  les  parties  mortes  qui  tenaient  encore  au 
reste  du  membre  elaient  dessechees,  cornees  , dur- 
cies , noires , la  peau  ridee,  les  os  depouilles  de 
leur  perioste  dans  une  cerlaiue  etenduo  , et  les  cs- 
chares  se  detachaient  sans  hemorrhagie  ; des  jambes 
entieres  se  sont  separees  sans  effusion  de  sang  , seu- 
lement  on  enlendail  un  bruit  , un  craquemehl  par- 
ticulier  au  moment  de  leur  chute.  Cette  maiadie 
s’est  presentee  dans  son  plus  grand  caraclere  de 
simplicile  , soil  des  son  debut,  soil  pendant  le  sejour 
des  malades  a 1'hopital  : aucon  d’eux  n'a  ete  pris 
de  I’ergotisme  convulsif , ni  de  cette  foule  de  com- 
plications facheuses  observees  dans  les  epidemics 
decrites  par  Noel  , Duhamel , Salerne  et  autres.  » 

Soil  que  les  symplomes  aient  reellement  offcrt 
des  variations  en  raison  de  circonstances  non  appre- 
ciees  , soit  qu'ils  n 'aient  pas  ete  observes  exacle- 
ment , I’ergolisme  ne  s’est  pas  presente  lout  a fait 
sous  les  meines  trails  dans  les  diverses  epidemies. 
Nous  avons  done  prefere  dormer  l’extrait  des  des- 
criptions l'aites  par  les  principaux  auteurs  , plutot 
que  d’en  former  un  tableau  general  qui  n’eul  qu’in- 
fidclement  represenle  la  maiadie. 

Il  est  a regreller  que  les  nombreuses  victimes  de 
cette  substance  n’aienl  pas  ete  le  sujet  de  recher- 
ches  cadaveriques.  Les  animaux  sur  lcsquels  on  fit 
des  experiences  ont  presente  , dil-on  , apres  leur 
mort , precedee  de  symplomes  analogues  a ceux  qui 
ont  eu  lieu  chez  fliommc  , des  laches  gangTeneuses 
aux  inleslins  , an  mesenlere  , au  foie.  On  ne  fait 
pas  mention  de  l’elal  du  cerveau  , des  poumons. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  il  s’ost  eleve  une 
objection  qui  n’irait  a lien  moins  qu’a  delruirc  tout 
ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  1’ergotisme  gan- 
greneux  ou  convulsif.  On  s’est  demanje  si  les  pbe- 
nomenes  observes  etaient  reellement  dus  a 1’ergot , 
et  on  a repondu  par  la  negative  ( voy.  Trousseau  , 
Traite  , de  therap.  , l.  i,  p.  528  ).  On  a fait  observer 
que  les  epidemies  de  l’affeclion  designee  sous  ie 
jiom  d'ergotisme  ne  se  manifestaient  pas  on  France 
dans  le  cours  des  rnerues  annees  : ainsi , dit-on,  com- 
ment se  fait  il  quel'Artois  soit  ravage  par  une  epi- 
rlemie  , tandis  que  la  Pologne  n’eprouve  rien  . et 
reciproquement,  pourquoi  les  annees  tres  humides  en 
Pologne  ne  le  sont-elles  pas  egaleraentpour  l’Artois!.. 
Puis  on  ajoute  : Cerlaines  annees  excessivement 
pluvieuses  , et  dans  lesquelles  il  a du  se  produire 
beaucoup  d’ergot,  n’ont  pas  ete  suivics  d’epidemies 
d’ergotisme.  Toutcs  les  personnes  qui  se  nourrissent 
avec  le  grain  ainsi  altere  rte  sont  pas  attaquees  par 
la  maiadie.  Enfin  , noire  collaborates-  Dance  n’a- 
t-il  pas  elabli  que  I'acrodynic  se  presehtait  avec 
tous  les  caracleres  altribues  a l’ergolisme  con- 
vulsif ( voy.  art.  A-crodynie  ) ? Ces  objections  ne 
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sont  pas  sans  doute  sans  valeur,  surlout  relalive- 
uient  a la  forme  convulsive  de  l’ergotisme;  mais, 
d’un  autre  cole  , on  possede  des  faits  tres-positifs  , 
desqucls  il  resulte  que  l’usage  prolonge  de  l’ergot 
dans  ies  aliments  a determine  une  sorte  d’ivresse  , 
des  mouvements  dans  les  membres,  et  enfin  le 
sp/tac'ele  des  exlremites.  Quant  a l’objection  tiree 
de  1’absence  d’epidernies  dans  certaines  annees  tres- 
pluvieuscs,  nous  ferons  observer  que  c’est  peut- 
elre  precisement  a cause  de  cette  circonstance  que 
l'ergot  n’a  pas  produit  d’acci'dent.  Et  en  effet,  nous 
l’avons  fait  observer  plus  haul,  beaucoup  de  per- 
sonnes  pensent  que  ce  medicament  perd  beaucoup 
de  sa  puissance  quand  l'humidile  a die  excessive. 

Du  reste  , heureusement  depuis  assez  longteraps, 
on  n’a  pas  eld  a meme  de  rencontrer  l’ergotisme  epi- 
demique.  Si  de  nouveau  cette  maladie  venait  a se 
manifester,  il  esl  probable  qu’avec  l’allenlion  dirigee 
sur  ce  point,  on  arriveraila  resoudre,  ou  du  moins 
a elucider  la  question  qui  nous  occupe.  Pour  noire 
part,  saus  nier  la  valeur  des  objections  rapporlees 
plus  haul , nous  ne  croyons  pas  cependant  qu’on 
puisse  rejeler  la  totalite  des  faits  que  nous  avons  re- 
lates dans  cet  article. 

Le  Irailemenl  de  I’ergolisme  offre  de  grandes  dif- 
ficullds  , en  raison  de  l’obscurite  qui  regne  sur  la 
nature  dela  maladie.  Les  saignees,  les  emetiques, 
les  purgatifs,  les  toniques,  les  excitants  sous  loutes 
les  formes  ont  ete  prescrils  sans  qu’on  ait  bien 
precise  les  cas  ou  ces  medicaments  aient  paru 
avoir  du  succes.  L’empirisme  et  des  raisonnements 
hypothetiques  ont  donne  lieu  a de  nombreuses  me- 
thodes  curatives.  Nous  aurons  done  quelque  peine 
a tracer  le  traitemenl  le  plus  convenable  a suivre. 
La  premiere  precaution  est  de  faire  cesser  l’usage 
du  seigle  ergole,  et  d’en  determiner  l’expulsion 
hors  des  voies  digestives,  si  l’on  pense  qu’il  y soit 
encore  contenu.  Les  saignees  generates  ou  locales  , 
les  boissons  ddlayantes,  seront  employees  dans  le 
cas  011  il  y aurait  congestion  du  cerveau  ou  irrita- 
tion de  1’estomac.  Si  les  symplomes  se  bornent  a 
quelques  verliges , a quelques  convulsions  ou  dou- 
leurs  dans  les  membres  , une  potion  legerement  ex- 
citante  , une  boisson  acidule  sufCra.  C’est  proba- 
blemenl  dans  ces  circonstanccs  que  les  auteurs  out 
administre  les  sudorifiques  et  en  ont  retire  des 
avantages.  En  meme  temps,  on  exercerait  des  fric- 
tions, on  appliquerait  des  fomentations  chaudes  et 
aromatiques  sur  les  membres  froids  et  engourdis, 
Des  vesicaloires  au  voisinage  des  parties  menacees  , 
des  topiques  stimulants,  des  medicaments  toniques, 
a l’inlerieur,  tels  que  le  quinquina,  la  theriaque , 
ont  die  conseillds  , lorsque  le  l'roid  , I’engourdisse- 
ment  et  les  doulcurs  profondes  persistent  et  font 
craindre  la  gangrene. 

M.  Courhauldit  avoir  obtenu,  dans  lesdpiddmies 
qui  ont  paru  dans  le  departement  de  la  Cote-d’Or, 
des  succes  remarquables  de  1'administration  de  l'am- 
moniaque  associee  au  quinquina,  de  frictions  avec 
1’ammoniaque  elendue  d’eau  sur  les  membres  af- 
fectes,  de  fomentations  et  de  bains  avec  une  decoc- 
tion de  cendres,  auxquellcs  on  ajoute  quelques  gouttes 


d’alcali  volalil.  Le  meme  alcali  entrait  encore  dans 
le  pansement  des  parties  ulcerees  et  gangrendes. 
M.  Courhaut  fut  conduit  a ce  mode  de  traitement 
par  cette  idee  toute  hypothdlique,  que  la  parlie 
active  du  seigle  ergote  reside  dans  un  acide  parti- 
culier,  qu’on  doit  s'efforcer  de  neutraliser  par  un 
alcali.  MM.  Bouchet  et  Janson,  de  Lyon,  n’ayant 
observe  aucun  des  symplomes  dont  esl  accompagnee 
souvent  la  gangrene  produite  par  l’ergot,  adopterent 
la  methode  de  Pott.  Ces  praticiens  rcraarquerent 
que  la  gangrene  continuail  ses  ravages  tanl  que  les 
douleurs  persistaienl  dans  le  membre  affecle,  el  que 
le  cercle  de  demarcation  ne  commengail  a se  former 
que  lorsque  les  malades,  moins  tourmenlds,  ayaient 
quelques  moments  de  calme  el  de  soinmeil  : ils 
adminislrerenl  done  l'opiuin  a la  dose  de  3 ou  4 
grains  par  jour.  Ce  medicament,  dit  M.  Janson, 
avail  le  double  avantage  de  calmer  les  douleurs  et 
de  relever  la  force  du  pouls.  Par  lui,  loutes  les  gan- 
grenes se  sont  bornees,  et  auenne  ne  s’esl  reproduile 
apres  la  chute  de  1’eschare.  Quant  a ce  qui  est 
relatif  a la  partie  sphacelee,  les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  le  parti  qu’on  doit  prendre,  ou 
d’ainputer,  ou  d’altendre  la  chute  du  membre.  (Voy. 
Gangrene.) 

§ III.  EjIPLOI  THERAPEUTIQUE  DC  SEIGLE  ERGOTE. 
— Envisage  au  point  de  vne  de  la  therapeulique,  et 
quelle  que  soit  l'opinion  que  l’on  se  fasse  de  ses 
proprieles,  l’ergot  de  seigle  a ete  administre  empi- 
riquement  dans  des  intentions  fort  differentes,  quo 
nous  allons  successivement  examiner,  et  que  l’on 
pent  ranger  sous  trois  chefs  principaux  : 1°  on  l’a 
donne  comme  excitant  des  contractions  de  I’ulerus, 
2°  comme  stimulant  des  systemes  nerveux  et  mus- 
culaire,  3°  comme  astringent,  soit  conlre  les  he- 
morrhagies,  soit  conlre  certains  flux,  4°  comme 
resolulif. 

1°  Du  seigle  ergole  comme  excitant  des  contractions 
de  I'uterus.  — L’applicalion  la  plus  importanle  , et 
en  meme  temps  la  plus  ancienne  et  la  plus  vulgaire 
du  seigle  ergote  , est  sans  contredit  celle  que  Ton 
en  a faite  pour  accelerer  l’accouchement.  Depuis 
longlemps  ce  moyen  etail  employe  plus  ou  moins 
secrelement,  lant  en  France  qu’en  Allemagne  et  en 
Italie,  pour  favoriser  le  travail  de  l’enfantement  : 
on  croit  meme  que  differentes  poudres  diles  obste- 
iricales  etaient  principalement  formees  par  cette 
substance  ( pulvis  ad  partum,  Mutterkorn,  qui  en 
allemaqd  veut  dire  grains  de  malricz).  Deja  divers 
auteurs  avaient  signale  ce  procede,  employe  par  des 
sages  femmes  et  experimente  par  quelques  accou- 
cheurs (Desgranges,  Gazette  de  sante,  1777  ; Par- 
mentier,  Journ.  de  phys.,  aout  1774).  Stearn  et 
J^rescotl,  medecins  americains,  sont  les  premiers  qui 
aient  fait  connailre  les  proprieles  de  l’ergot  par  des 
essais  suivis  et  qui  aient  donne  les  regies  de  son 
administration.  Depuis  1814,  il  a ete  le  sujet  de  nom- 
breuses observations  et  de  nombreux  ecrits.  Les 
avantages  de  ce  procede  obstetrical,  contesles  na- 
guere  par  quelques  praticiens , entre  aulres  par 
Chaussier  et  raadame  Lachapelle  , sont  aujourd’hui 
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bases  sur  une  experience  generate.  Le  doute  n’est 
done  plus  permis  : aussi , sans  enlrer  dans  une  dis- 
cussion desormais  inutile,  qui  ferait  seulement  Voir 
qu’il  n’a  pas  eu  toujours  aux  heureuses  et  proraples 
terminaisons  de  l'accouchement  la  part  qu’on  lui 
a attribuee,  nous  allons  seulement  nous  occuper 
des  cas  qui  reclament  l’emploi  de  I’ergot  de  sei- 
gle  dans  les  accouchements  et  des  cas  qui  le 
conlre-indiquent  : nous  parlerons  enstiite  de  quel- 
ques-uns  des  dangers  qui  lui  onl  ete  altribues. 

L’ergot  de  seigle  s’administre  le  plus*generale- 
ment  lorsque  les  douleurs  s’arretenl  on  bien  s’af- 
faiblissent  tellement,  qu’elles  devi^nnent  insuflisan- 
tes  pour  determiner  l’expulsion  du  foetus.  Ce 
phenomene  s’observe  surtout  cbez  les  femmes  mol- 
les,  lymphatiques  ou  deja  affaiblies  : e’est  ce  qu  on 
a appele  l’inertie  de  la  matrice. 

Employe  dans  ces  circonslances,  Taction  de  l’er- 
got  se  fail  ordinairement  sentir  au  bout  de  quinze  a 
vingt  minutes : alors  les  douleurs  se  reveillenl.se  rap- 
prochent,  deviennent  plus  intenses,  et  surtout  plus 
penibles  pour  la  femme  que  les  douleurs  naturelles; 
elles  se  succedent  sans  interruption  ; le  globe  ule- 
rin  reste  dur,  contracts,  sans  offrir  ces  alternatives 
de  tension  et  de  relachement  qui  s’observent  dans 
le  travail  naturel.  La  duree  de  cette  action  n’est 
guere  que  d’une  heure  a une  heure  el  demie,  temps 
suffisant  pour  l’expulsion  du  foetus,  a raoins  que 
quelque  obstacle  materiel,  soit  du  cole  de  la  mere, 
soit  du  cole  de  l’enfant,  ne  vienne  a s’y  opposer.  Si 
l’enfant  est  arrive  pres  de  la  vulve  au  moment  ou  la 
puissance  expulsive  du  seigle  ergole  se  trouve 
eteinle,  on  peut  acbever  l'accouchement,  soit  avec 
le  forceps  , soit  en  faisant  prendre  une  nouvelle 
dose  du  medicament  ; 1’etat  d’irritabilile  ou  de  fai- 
blesse  de  la  femme  , la  presence  ou  l’absence  de 
l’hemorrbagie,  etc.,  sont  autanl  de  circonslances  qui 
porteront  l accoucheur  a se  decider  pour  l’une-ou 
pour  l’autre  methode.  Les  contractions  subsistent 
ordinairement  apres  l'&ccoucheraent,  et  determinent 
immediatement  ou  tres-promptement  l’expulsion  du 
delivre  : el  l’on  dit  avoir  observe  que  les  hemorrha- 
gies  ulerines  sont  moins  frequenles  dans  les  cas  ou 
l’ergot  a ete  employe,  que  dans  ceuxou  l’on  s’est 
abslenu  d'en  faire  usage.  Mais  on  concoil  combien 
ces  points  de  comparaison  sont  difficiles  a etablir. 
11  en  est  de  meme  de  la  diminution  des  lochies  dont 
on  l’a  accuse. 

Peut-on  employer  I’ergot  quand  le  col  uterin  est 
peu  dilate?  Beaucoup  d’observaleurs  pensent  que 
non  ; et  cependant  les  observations  de  MM.  Prowse, 
Haslam,  Chevreul  et  quelques  autres  ( Bayle,  Bibl. 
de  ther.,  t.  m,  p.  439  el  suiv.),  demonlrent  que  la 
medication  dont  nous  parlons  peut  amener  la  dilata- 
tion du  col  et  provoquer  un  accouchement  rapide. 
Cependant  les  conditions  qui  permettent  en  general 
l’emploi  du  seigle  ergotp  sont  : que  le  travail  soit 
commence,  les  membranes  rompnes  et  la  tele  enga- 
gee ; *2°  que  le  bassin  ou  I’orifice  exterieur  de  la 
vulve  ne  presente  aucun  vice  de  conformation  ca- 
pable de  s’opposer  a la  sortie  de  l’enfant ; 3°  que 
celui-ci  soit  egalement  bien  conforme  et  se  pre- 
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sente  par  ses  exlre'raites  cephaliquo  ou  pelvienne. 

II  serait  dangereux  d’administrer  le  seigle  ergole 
chez  certaines  femmes  tres-susceptibles  , tres-ner- 
veuses  ; cnez  les  femmes  sanguines  et  vigoureuses, 
surtout  lorsqu’il  y a des  signes  de  congestion  cere- 
brale  : ici  une  saignee  est  preferable ; eufin,  dans 
certains  cas  d’irritabilite  ou  de  maladie  de  l’ulerus. 
Quant  aux  circonslances  particulieres  dans  lesquelles 
des  accidents  graves,  lets  que  l’eclampsie  , la  me- 
trorrhagie  , etc.  , survenus  pendant  le  travail , exi- 
gent une  prompte  delivrance,  nous  renvoyons  a ces 
mots  pour  l’indication  des  cas  qui  peuvenl  reclamer 
l’usage  du  seigle  ergole. 

Les  fails  renouveles  chaque  jour  ont  demontre, 
dans  la  pin  part  des  cas , la  complete  innocuite  do 
l’ergot,  tant  pour  la  mere  que  pour  l’enfant,  lors- 
qu’il  a ete  administre  dans  les  conditions  iudiquees 
ci-dessus.  Cependant  des  esprits  prevenus  ontaltri- 
bae  a cette  substance  les  plus  graves  accidents.  Deja 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traile  de  l’emploi  de 
l’ergot  ont  fait  justice  de  ces  allegations,  et  prouvd 
que  les  accidents  dont  on  avait  parle  se  raontraient, 
apres  l’administralion  de  l’ergot,  dans  la  meme  pro- 
portion que  dans  les  cas  d’accouchement  naturel. 
Sans  doute  la  rupture  de  l’ulerus  peut  elre  la  conse- 
quence du  seigle  ergole  administre  contre  toutes  les 
regies,  el  dans  ces  cas  exceptionnels  ou,  eu  l’absence 
de  loute  cause  palpable,  on  ne  peut  qu’accuser  uno 
predisposition  individuelle.  Mais  ces  fails  se  ren- 
contrent , comme  nous  1’avons  dit,  dans  les  accou- 
chements qu’on  n’a  pas  cherche  a faciliter  par  l’er- 
got.  M.  Delmas  a rapporte  deux  observations  de 
rupture  de  l’uterus  par  suite  de  l’usage  de  l’ergot , 
observations  qui  onl  eu  un  certain  retentissemeut 
(. Joarn . de  la  Soc.  de  med.  prat,  de  Montpellier , 
janvier  1842) ; mais,  dans  le  premier  cas,  il  s’agissait 
d’une  femme  vigoureuse , plelhorique ; le  travail 
marebait  bien  lorsque  Ton  crut  devoir  activer  les 
contractions  pour  hater  la  terminaison.  Dans  le 
second  cas,  e’est  une  femme  lymphalico-sanguine 
dont  la  grossesse  avail  ete  pcnible.  L’accouchement 
suivail  soncours  ordinaire,  lorsque  l’on  voulut  aussi 
en  precipiler  le  terme ; la  rupture  cut  lieu  tres- 
promptement  dans  les  deux  cas.  Notons  enfin,  cir- 
constance  fort  imporlanle  , et  sans  laquelle  on  ne 
peutque  se  jeter  dans  les  hypotheses,  notons,  dis-je, 
que  1 'autopsic  n' cut  pas  lieu.  * 

La  mort  du  foetus  est  l’accident  qui  a ete  plus  par- 
ticulierement,  et  peul-etre  a plus  juste  litre  attribue 
a l’usago  de  l’ergot.  M.  lugleby  pretend  qu’aux 
Etats-Unis,  ou  l’on  fait  un  frequent  usage  du  seigle 
ergote,  on  comple  un  nombre  considerable  d’enfants 
morl-nes.  Divers  medecins  onl  fail  la  meme  re- 
marque  a Paris , et  seraient  tentes  d’y  voir  souvent 
l’effet  d’inlentions  coupables  : ils  pensent  que  cette 
substance,  dont  les  effets  seraient  bien  counus  de 
certaines  personues , aurait  ete  souvent  le  moyen 
d’un  nouveau  genre  d’infanticide  , diffleije  a con- 
staler  , et  par  consequent  a reprimer.  On  concoit 
que  l’emploi  du  seigle  ergote  au  commencement  du 
travail,  en  provoquant  des  contractions permanentes 
du  corps  de  l’ulerus,  ^t  inhabiles  a effecluer  l’&x- 
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pulsion  du  foetus,  ddlerminent  la  mort  de  cel ni-ci  : 
c’est  la  sans  doule  la  cause  de  la  mort  de  l’enfant, 
plutot  qu’unc  vaine  intoxication  qu’on  a invoquee 
sans  preuve.  Le  docteur  F.  II.  Ramsbolhara,  qui 
croit  a cet  effet  delelere  du  seigle  ergole  sur  lc  foe- 
tus, a la  inaniere  de  l’opium,  rapporte  a l'appui  de 
son  opinion  la  slatislique  suivante  : dans  36  cas  oil 
il  a provoque  premalurement  le  travail  en  percjarvt 
las  membranes,  21  enfants  sont  nes  vivants,  et  dans 
26  cas  ou  le  seigle  ergote  a ete  employe  dans  le 
meme  but,  12  enfants  seulement  auraient  ete  en  vie 
( Lond , rned.  gazette,  t.  xiv,  p.  84).  Mais,  pour  tirer 
d’un  aussi  petit  nombre  de  fails  tes  conclusions  que 
semble  donncr  cette  statistique,  il  faudrait  en  con- 
naitre  et  en  comparer  les  details.  Quoi  qu’il  en  soil, 
l’opinion  precedeule  sur  l’influence  qu'aurait  le  sei- 
gle  ergole  sur  la  vie  du  foetus  devrait  seule  le  faire 
soumettre,  cotnme  toutes  les  aulres  substances  ve- 
neneuses,  aux  regies  de  police  medicale  qui  regis- 
senl  l’emploi  de  ces  dernieres. 

L’influence  de  l’ergot  de  seigle  sur  les  contrac- 
tions uterines  une  fois  conslatee  dans  le  cas  d’ac- 
couchement,  il  elait  facile  d'en  deduire  l’utilile  de 
cette  substance  dans  les  cas  ou  il  faut  debarrasser 
1’uterus  de  corps  elrangers  autres  que  le  produit  de 
la  conception  : c’est  ainsi  que,  dans  la  retention  du 
placenta,  on  s’est  bien  trouvede  son  usage,  comae 
plusieurs  observations  en  font  foi  (Yilleneuve, 
ouvr.  cit. , p.  116;  Lcvrat mem.  cit. , p.  68-73). 
Le  memo  moyen  a encore  paru  utile  pour  provo- 
quer  1’expulsion  de  caillots  sanguins  qui  donnaieul 
lieu  a des  coliques  el  autres  accidents,  etc. 

On  est  souvenl  fort  embarrasse  pour  faire  sorlir 
de  l’ulerus  des  polypes  pedicules  dont  on  veut  pra- 
tiquer  la  ligature  ou  l’excision,  ou  bien  qui,  engages 
dans  le  col,  donnent  lieu  a des  hemorrhagies  inquie- 
tanles  : on  peut  dans  ces  cas  avoir  recours  au  seigie 
ergote.  Les  fails  cites  par  Davies  ( Lond.  rned.  et 
phys.  journ.,  j nil  let  et  aoul  1823),  et  surtout  celui 
de  M.  Paul  Guersant  ( Journal  des  connaissances 
medico-pratiques,  t.  i,-  p.  108),  moutrent  l'avantage 
que  ce  moyen  a euen  pareille  occurrence. 

La  meme  conduite  sera  imitee  dans  le  cas  de  mole 
hydatique.  Macgill  de  Hagerstown  cite  l’exemple 
d’une  production  de  cc  genre  grosse  cornme  la  tele 
d’un  foetus,  laquollc  faisait  saillie  a travels  le  col 
ulerin,  et  dont  1’expulsion  fut  provoquee  par  une 
dose  de  seigle  ergote.  L’hemori  hagie  a laquelle  la 
mole  donnait  lieu  cessa  en  meme  temps  ( Rayle  , 
ouvr.  cit.,  p.  471).  M.  Levrat  a eu,  dans  sa  prati- 
que, l’occasion  d’observerun  cas  lout  a fait  pareil,  et 
dans  lequel  le  meme  succes  conronna  l’emploi  du 
nieme  traileraenl. 

De  ce  que  le  seigle  ergole  jouit  de  l'inconlestable 
propriete  d'acliver  les  phenomenes  de  l’accoucbe- 
ruent,  s’ensuit  il,  comuie  consequence  necessaire  , 
qu’il  puisse  eveiller  les  contractions  uterines  avant 
le  commencement  du  travail,  et  sollicitcr  l’avorte- 
ment?  Cette  faculle,  dont  il  serait  si  facile  de  faire 
un  abus  crimine!  , lui  est  accordee  par  les  uns  et 
refusee  par  les -autres.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  fails 
que  nous  avons  rapportes  en  dernier  lieu  , et  dans 


lesquels  on  voit  l’ergot  faire  naitre  des  contractions 
qui  chassent  des  corps  elrangers  enfermes  dans 
I’uterus,  on  sera  naturellement  porle  a allribuera 
ce  medicament  une  veritable  puissance  abortive. 
Cette  opinion  est  du  resle  appuyee  directemenl  par 
un  assez  -bon  nombre  de  cas,  que  rapportent  divers 
auteurs,  d’avortement  ou  d’accouchemenl  premature 
provoques  a I’aide  de  l’ergot.  D’un  autre  cote,  des 
praliciens  fort  recommandables  ont  fait  observer 
que  1’avorlemenl  n’elait  pas  signale  parini  les  effets 
de  l’ergolisme  ; que  cette  substance  , adminislree 
dans  l’intention  de  provoquer  I’avortement , avail 
echoue,  etc...  11  y a done  la  des  faits  conlradicloi- 
res,  et  la  seule  conclusion  logique  qui  nous  soit  per- 
mise  est  celle  ci  : le  seigle  ergote,  dans  un  nombre 
de  cas  qui  parait  etre  assez  limite,  peut  donner  lieu 
a des  contractions  uterines  avant  que  le  travail  nor- 
mal de  parturition  soil  commence. 

2»  Du  seigle  ergote  comme  excitant  du  systeme 
nerveux.  — Le  seigle  ergote  n’ayant  d’abord  etc 
employe  que  pour  solliciler  les  contractions  uterines 
dans  les  cas  d’inertie,  fut  regarde  comme  simple 
excitant  special  de  1’uterus.  Depuis/quelques  obser- 
vations de  M.  Barbier  (d’Amiens)  firenl  supposer  a 
ce  medeein  que  l’ergot  pourrait  bien  avoir  sur  la 
tuoelle  epiniere  une  action  analogue  a celle  de  la 
strychnine  (Rev.  med.,  1831,  t.  n).  Mais  c’est  a 
M.  Payan  (d’Aix)  que  Ton  doit  les  plus  inleressantes 
recberches  a cet  egard.  Cet  auteur,  sc  fondaut  sur 
les  symptomes  de  l’ergotisrtle  convulsif,  dans  lequel 
le  systeme  nerveux  parait  specialement  alfecte  , 
et  surtout  sur  les  accidents  qui  resultent  de 
l’usage  medical  prolonge  de  l’ergot  (agitation,  four- 
inillemenls , raouvements  spasmodiques  dans  les 
membres  inferieurs ),  pensa  que  Faction  irritanle  de 
cette  substance  se  porlait  principalement  sur  la 
moetle  rachidienne  , et  crut  devoir  I’experimenter 
dans  certaines  maladies  de  cel  organe.  D’apres  scs 
observations,  il  admel  coinme  demonlree  l’efficacile 
de  l’ergot  de  seigle  dans  les  paraplegics  qui  no  de- 
pendent pas  d une  lesion  profonde  de  la  moelle, 
e’est-a-dire  dans  lesquelles.il  n’y  a ni  compression 
forte,  ni  alteration  organique.  Le  remede  en  ques- 
tion convicndrait  done  daus  ces  cas  de  paralysie  dus 
a une  commotion  de  la  moelle  ou  a une  maladie  qui 
n’en  a pas  modifie  sensiblement  la  structure.  Ainsi , 
des  sept  observations  qu’il  rapporte,  et  dans  les- 
quclles  lc  seigle  a fail  disparailre  une  paralysie  des 
membres  inferieurs,  quatre  sont  relatives  a une  com- 
motion de  la  moelle,  une  , a une  courbure  exagereo 
du  rachis  chez  un  vieillard  , la  sixieme,  a une  au- 
cienne  affection  de  Pott  , el  la  septieme,  a une  mye- 
lite  chronique  ; enfin  , un  pen  plus  loin  , M.  Payan 
relate  un  cas  daus  lequel  il  y av’ait  paralysie  non- 
seulement  des  membres  inferieurs  , mais  encore  de 
la  vessie  et  du  rectum  , et  dans  lequel  les  l’oiiclions 
de  ces  deux  organes  furent  retablies  par  le  remede 
qu’il  prcconise.  Ces  faits  el  ceux  cites  par  d'autres 
auteurs  doivent  engager  les  praticiens  a ne  pas 
negligcr  l’essai  de  ce  moyen  dans  les  cas  du  meme 
genre. 

Ce  meme  moyen,  mis  en  usage  dans  les  paralysies 


275 


SEIGLE  ERGOTE  (tuehapexjtique). 


Je  vessie,  qui  sonl  assez  communes  ilans  la  vieiilesse, 
a egaletnenl  fourni  a M.  Payan  d’excellcnts  resultats. 
Les  observations  d'ischurie  relalees  par  cet  experi- 
mentalcur  sont  au  nombre  de  qualre  : dans  Irois  , il 
s’agissail  sculement,  suivant  lui,  d’une  perte  senile 
de  la  contractible  ; dans  le  dernier,  il  y avail  engor- 
gement de  la  prostate  ; lous  les  sujels  furent.gueris, 
et  dans  un  espace  de  temps  assez  court.  M.  Allier 
s'est  egalemenl  tres-bien  troute  de  1’emploi  de  ce 
memo  moyen  dans  l'ischurie,  et  il  en  rapporte  Irois 
cxemples  exlremcment  favorables  ( Journ . des  conn . 
med.-chir. , t.  vi . p.  185  et  suiv.).  Enfin,  M.  Paul 
Guersanl  a reuni  on  certain  nombre  de  tails  observes 
a Bicelre,  pour  demontrer  que  1’ergotde  seigle  jouit 
en  effet  de  la  propriele  de  reveiller  les  contractions 
de  la  vessie  (Journ.  de.  clam.  med.,  juin  1839);  il 
l’a  employe  non-seulement  dans  le  cas  de  retention 
d'urjne  par  paralysie  de  la  vessie  , mais  encore  , et 
e’etait  la  specialeinent  lebut  de  ses  rechercbes,  pour 
faci liter  l’expulsion  des  detritus  de  calculs  a la  suite 
du  broiemenl.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a rap- 
porle  plusieurs  observations  qui  lendraient  a faire 
croire  que,  cbez  les  vieillards,  l’ischurie  est  souvenl 
due  a une  hvpertrophie  de  la  prostate  , plutot  qua 
une  paralysie  propremenl  dite  : or,  comme  nous  le 
Verrons  plus  bas,  f’ergot  ayaut  paru  avoir  quelques 
avanlages  contre  les  engorgements  de  l’utcrus,  il  est 
permis  de  tenter  l’emploi  de  ce  meme  moyen  dans 
les  cas  d’engorgement  de  la  prostate. 

3°  Du  seigle  ergote  comme  astringent.  — Metror- 
rhagie. — Les  avanlages  du  seigle  ergote  dans  les  he- 
morrhagies  uterines,  ducsou  non  a l'accouchement, 
sonl  aujourdhui  assez  bien  constates.  M.  Rayle  , 
dans  sa  Bibl.  tlierap.,  t.  in,  p.  543),  a reuni  soixanle- 
dix  cas  publies  par  differents  auteurs,  et  dans  les- 
quels  la  metrorrbagie  avail  ete  trailee  par  l’ergol  de 
seigle.  Yingt-qualre  fois  il  s’agissail  de  pertes  puer- 
perales  ; dans  les  quarante-six  aulres,  les  accidents 
elaientsurvenus  hors  le  temps  de  la  parturition  : les 
malades  de  la  premiere  categorie  guerirenl  toutes  , 
sans  exception!  Chez  la  plupart,  lhemorrhagie  avait 
succede  a l’accouchement ; chez  quelques-unes , a 
l’avortement  ; chez  les  autres  , il  avait  precede  la 
parturition.  Dans  ces  dilferents  cas,  la  plupart  des 
remedes  usiles  avaient  echoue,  el  les  eflets  de  l’er- 
got  se  Brent  senlir  dans  un  laps  de  temps  qui  varia 
de  huit  minutes  a trois  quarts  d’heure  environ  : 
son  action  ne  saurait  done  etre  ici  revoquee  en 
doule.  Sur  les  qurante-six  cas  de  pertes  non  puer- 
perales,  sont  notes senlement  deux  insucces.  L’ecou- 
lement  fut  beaucoup  plus  long  a arrelerque  dans  la 
categorie  precedente  : il  fallait  ordinairemenl  plu- 
sieurs heures,  quelquefois  plusieurs  jours.  Ce  nombre 
prodigieux  de-succes  dans  une  affection  aussi  grave, 
aussi  rebeile  que  la  metrorrbagie  , doit  nccessaire- 
in e lit  inspirer  quelques  soupfons,  non  sur  la  bonne 
foi,  mais  sur  la  severite  des  auteurs  qui  out  cite  ces 
observations  : tousetaient  chauds  partisans  du  seigle 
ergote.  Nous  remarquerons  que,  dans  la  plupart  de 
ces  cas  , l hemorrhagie  remontail  a plusieurs  jours  , 
ou  meme  a un  mois  ; que  bien  des  moyens  avaient 
eteemployes...  Quoique  evidemment  entachesd’exa- 


geralion , ces  resultats  n’en  son!  pas  moins  dignes 
d’attention  , surloul  si  l’on  remarque  que,  depuis  , 
d’autres  fails  sonl  venus  temoigner  de  l’ulilite  du 
meme  moyen  en  semblable  occurrence. 

Encourages  par  les  bons  resultats  qu'ils  avaient 
obtenus  dans  les  cas  de  melrorrhagie , quelques 
auteurs,  Spajrani  entre  aulres,  out  cru  devoir  es- 
saycr  l’ergol  contre  des  hemorrnagies  autres  que 
cellos  de  l’ulerus.  Voici  quelques-uns  des  faits  que 
la  science  possede  a cel  egard. 

Epislaxis . — Spajrani  en  cite  deux  -cas  (Bayle  , 
ouvr.  cit.  , p.  497),  Cabini  (id.,  ibid.)  deux  autres  , 
el  SI.  Levrat  (ouvr.  cit.,  p.  121)  un  cinquieme. 
Dans  le  second  cas  de  Spajrani  et  les  deux  de  Ca- 
bini, la  rapid  ite  avec  laquelle  le  sang  qui  coulait  assez 
abondammenl  fut  aVrele  prouverait  en  favour  du 
medicament,  si  Ton  ne  savail  que  les  epislaxis  meme 
tres-intenses  se  ealment  quelquefois  tout  a coup. 
Les  deux  aulres  faits  sont  moins  concluants,  el  au 
total  le  chiffre  est  trop  laiblc  pour  que  l’on  puissc 
tirer  une  consequence  rigoureuse. 

Hemoptgsie.  — Les  cinq  observations  rapporle’es 
par  Spajrani  (Bayle,  ouvr.  cit.,  p.  498-501),  et  dans 
lesquelles  le  seigle  ergote  eul,  dit-on  , la  propriety 
de  faire  cesser  I'hemorrhagie,  ne  nous  paraissent 
pas  meriler  qu’on  y attache  une  grande  importance  : 
dans  la  plupart  des  cas  (quatre),  le  sang  elaii  seule- 
raent  anile  aux  crachals,  et  trois  do  ces  malades 
furent  saignes.  Dans  le  cinquieme,  il  s’agissail  reel- 
lemenl  d’une  hemoptysie  ; mais  ici  encore  le  sang 
avait  cesse  d’etre  rendu  pur  quand  le  seigle  fut  ad- 
minislre.  Pignacca  cite  deux  cxemples  un  peu  plus 
concluants,  mais  malbeureusemenl  depourvus  de 
details  symptomalologiques,  ce  qui  leur  retire  beau- 
coup  de  leur  valeur  (Bayle,  p.  503  et  506).  Le  fait 
observe  par  Cabini  (id.,  ibid.,  p.  522  ) offre  encore 
l'exemple  d’une  hemoptysie  survenue  par  suite  d’un 
exces  de  fatigue  , et  arrelee  par  le  seigle  , associe 
loutefois  a la  saignee  et  aux  refrigerants.  M.  Levrat 
(ouvr.  cit.,  p.  119) rapporte  un  exemple  de  ce  genre, 
qui  prouve  bien  que  la  prevention  entre  pour  beau- 
coup  dans  les  succes  allribues  a 1’eTgot  de  seigle.  11 
s’agit-d’un  homme  adonne  a 1’ivrognerie  , sujet  aux 
hemoplysies  qui  habituelleinent  s'arritaient  d'ellcs- 
mimes;  1’ergot,  administre  pendant  une  de  ccs  Crises, 
la  suspendit  suivant  M.  Levrat ; ce  qui  n’empecha 
pas  le  crachement  de  sang  de  reparaitre  a plusieurs 
reprises  jusqu’a  la  mort  du  sujet,  qui  eut  lieu  par 
phthisie.  Or,  tout  le  monde  sail  que  les  hemoplysies 
des  phlhisiques  sont  ordinairemenl  frequenles  et  de 
courle  duree,  quel  que  soil  le  traitement  que  I’on 
fasse.  Le  second  fait  du  mefhe  auteur  (p.  117)  ne 
prouve  absolument  rien  : une  hemoptysie  chez  une 
femme  qui  avait  eu  une  diminution  dans  le  flux  de 
ses  regies  est  arrelee,  dans  l’espacede  quatre  jours,  a 
l’aide  du  seigle  ergote...  et  d’une  saignee.  EnOn,  le 
troisieme  qixlil  cite  est  encore  deponrvu  de  trop  peu  de 
details  sur  la  nalurcdu  crachement,  sa  quantile,  et£., 
pour  compter  dans  la  science. 

Ilematemese.  — Deux  observations  relatives  a cede 
maladie,  etdans  lesquelles  le  sang  aurait  etc  promp 
tement  arrete  par  l’usage  du  medicament  qui  nous 
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occupe,  sont  rapporlees,  l’une  par  Cabini  (Bayle, 
p,  522),  l’aulre  par  M.  Levrat  (p.  124)  : ce  n’esl  pas 
la  uue  base  suffisante  pour  etablir  un  jugcment. 

Hematurie. — Ici  encore  les  fails  nous  manquent 
pour  arriver  a line  solution.  Deux  exemples  publies 
par  Spajrani  (Bayle,  p.  501) , un  aulre  par  M.  Paul 
Guersant  ( Institut . medic.  , 30  juillel) , composent  a 
peu  pres  tout  ce  que  la  science  possede  a cet  egard  : 
il  vaul  done  mieux  s’abslenir  quede  porter  un  juge- 
ment  premature. 

Considere  par  beaucoup  de  personnes  comme 
astringent,  l'ergot  de  seigle  a du  necessairemenl  elre 
administre  dans  des  flux  aulres  que  des  hemorrha- 
gies.  C’est  ainsi  que  Bazzoni  Annali  universal,  di 
medic. , 1831)  l’a  vanle  comme  anti-leucorrheique. 
Sur  huit  malades  alteintes  de  fUieurs  blanches  abon- 
dantes  et  plus  ou  moins  anciennes,  sept  furenl  gue- 
ries  par  ce  traiteinent.  La  malade  qui  s’y  montra 
refractaire  avail  une  maladie  organique  de  1’ulerus. 
M.  Levrat  n’a  point  ete  aussi  heureux  (ouvr.  cit., 
p.  114);  cependant  il  rapporte  l’hisloire  d'une 
femme  alleinte  de  leucorrhee  avec  melrite,  chez  la- 
quelle  le  seigle  ergole  fut  administre  avec  un  plein 
succes>  mais  concurremment  avec  les  anliphlogisti- 
ques  etles  calmants. 

D un  aulre  cole,  Muller  l’a  employe  dans  la  blen- 
norrhagie  chronique,  et,  assure-l-il,  avec  avanlage  : 
il  l’associail  a diverses  substances  aromatiques. 
D’aulres  praliciens  ont  renouvele  ces  memes  leula- 
tives,  mais  sans  resultat  avantageux.  Enfin,  il  n’est 
pas  jusqu’a  l’urelhrite  aigue  qui  n'ait  ete  atlaquee 
par  le  seigle  ergole.  M.  Desruelles  (Gaz.  des  hopi- 
taux,  juin  1842  ) assure  en  avoir  retire  d'excellents 
effels  dans  les  cas  d’urelhrile  intense  siegeanl  dans 
la  portion  la  plus  reculee  du  canal.  Dans  lous  les  cas, 
le  medicament  a calme  les  envies  d’uriner,  les  ardeurs 
du  col  de  la  vessie  et  les  erections.  Il  faut  bien  noter 
que,  dans  les  pilules  donndes  par  M.  Desruelles, 
l’ergot  elait  uni  au  camphre,  a l’extrail  de  jusquiame 
et  au  nitrate  de  potasse,  ceux-ci,  il  est  vrai,  dans  de 
faibles  proportions  : il  le  faisait  prendre  en  injec- 
tions sous  forme  de  decoction  ( 15  grammes  pour 
250  grammes  d’eau  bouillantc).  Il  est,  du  resle  , 
assez  remarquable  que  les  effels  opposes  sont  allri-" 
hues  au  seigle  ergole.  M.  Deslandes  ( L)e  I'onanisme, 
p.  486)  l'accuse  de  provoquer  la  salacile  ; et  M.  Lalle- 
tnand,  qui  regarde  celle  substance  comme  conlraire 
dans  les  cas  de  spermatorrhee  par  irritation,  lui 
reconnait  de  grands  avanlages  dans  ceux  de  sper- 
matorrhee atonique  (Des  pertes  sem.,  t.  m). 

Enfin,  quand  les  lochies  sont  trop  abondanles , 
l’ergot  de  seigle  passe  pour  les  moderer;  mais, 
comme  le  fait  observer  M.  Villeneuve  (mem.  cit., 
p.  127),  s'agitil  de  lochies  sanguinolenfes  ou  de 
lochies  blanches?  c’est  ce  que  les  auteurs  ne  disenl 
pas  ; il  est  probable  qu'il  s’agit  des  premieres.  Ici 
les  avanlages  de  l'ergot  s'expliquent  par  ses  pro- 
priety hemoslaliques. 

4°  Du  seigle  ergote  comme  resolutif  dans  les  engor- 
gements de  /'uterus.  — L’idee  premiere  d’attaquer 
les  engorgements  de  Tuterus  £ l’aide  du  seigle  ergote 
parail  appartenir  a Spajrani  ( Annali univ . di  medic., 


mars  1830,  et  Transact,  med.,  traduct.  de  Cham- 
beyron , t.  in,  p.  127),  qui  l’employa  trois  fois 
avec  succes  sur  qualre  femmes ; mais  le  travail 
le  plus  interessant  sur  ce  sujet  est  celui  que 
M.  Arnal  a publie  dans  la  Gazette  des  hopitaux 
(juin  1843,  nos  66  el  73).  Le  medicament  employe 
par  ce  medecin  elait  l’extrait  aqueux  prepare  sui- 
vanl  la  melhode  de  M.  Bonjean,  de  Chambery,  et 
les  malades  font  supporle  a des  doses  assez  elevees 
(60  centigr.  et  meme  1 gramme,  qui  represented 
a peu  pres  8 grammes  de  poudre)  sans  accidents 
serieux,  resultat  que  l’on  doit  manifestement  a Teli- 
minaticn  du  principe  huileux  delelere.  Des  trente- 
six  femmes  que  M.  Arnal  a sounhses  a ses  experi- 
mentations, vingt-cinq  presentaient  des  ulcerations, 
mais  pour  la  pluparl  legeres,  et  vingl-deux  avaient 
en  mdme  temps  un  engorgement  du  corps  de  I’ulerus. 
Les  phenomeqes  les  plus  appreciables  qui  ont  suivi 
1’usage  du  seigle  ergole  sont  des  douleurs  abdomi- 
nales  ou  lombaires  , mais  qui,  suivant  M.  Arnal , 
sont  de  bon  augure,  et  annoncenl^ Taction  du  medi- 
cament sur  l’organe  vers  lequel  on  le  dirige.  Dans 
ce  cas,  en  el'fet,  la  guerison  a roarche  beaucoup 
plus  vile  que  chez  les  femmes  qui  n ont  point  pre- 
sente  ces  douleurs.  Dans  deux  cas,  le  seigle  ergote 
a fait  disparaitre  une  tympanite  preexistante,  etdans 
un  autre  il  a gueri  une  incontinence  d’urine  dalant 
d un  premier  accouchement.  Toutefois,  quelle  quo 
fut  la  confiance  de  M.  Arnal  dans  Textrait  de  seigle 
ergole,  il  a cru  devoir  y joindre  d’autres  moyens  : 
ainsi  Tiodure  de  soufre  dans  les  cas  d’affeclion 
dai  treuse  a la  vuive,  la  jusquiame  ou  la  cigue  dans 
les  cas  de  douleurs  vives,  Tiodure  de  fer  chez  les 
chlorotiques,  etc. 

5°  En  dehors  de  ces  applications,  on  a encore 
administre  le  seigle  ergole  dans  certains  cas  qu’il 
nous  resle  a indiquer  : Beckman  Ta,  par  exemple, 
employe  avec  succes  dans  Yamenorrhee  comme 
emmenagogue , el  M.  Nauche  se  loue  beaucoup  de 
celte  medication  dans  les  tas  de  ce  genre  ( Malad. 
propres  aux  femmes , p.  657).  D’autres  auteurs  lui 
ont  conteste  celte  propriele,  et  disent  avoir  echoud 
dans  son  administration. 

Est-il  vrai  que  le  seigle  ergote  puisse  elre  bon 
contre  Yeclampsie?  M.  Levrat  (ouvr.  cit.,  p.  57-62), 
MM.  Waterhouse,  Michell,  etc.,  rapporlent  plu- 
sicurs  histoires  de  femmes  atteintes  de  convulsions 
au  moment  de  la  parturition,  el  qui  furenl  presque 
instantanement  debarrassees  de  ce  grave  accident 
par  l’usage  du  seigle  ergole.  Mais  si  l’eclampsie 
S’est  arretee,  n’est-ce  pas  parce  que  l’ergot  ayant 
determine  la  prompte  expulsion  du  fcelus,  la  prin- 
cipale  cause  des  accidents  nerveux  se  trouvait  ainsi 
enlevee?  II  en  est  sans  doule  de  meme  de  co/iques 
Ires  vives  succedant  a Taccouchement,  et  qui  cede- 
renl  apres  que  l'ergot  de  seigle  eut  determine  l'ex- 
pulsion  de  caillols  sanguins. 

6°  Mode  d' administration.  — Le  seigle  ergote 
s’adminislre  sous  differentes  formes  et  a doses  varia- 
bles : tanlol  on  le  donne  a l’elat  simplcment  pul- 
verulent, suspendu  dans  un  vehicule  quelconque , 
et  a la  dose  de  1 a 2 grammes  a prendre  en  une  ou 
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plusieurs  fois  suivanl  les  indications.  Tantot  il  s’ad- 
ininistre  en  infusion  ou  en  decoction,  qui  s’obtien- 
nent  avec  4 grammes  d’ergot  pour  500  grammes 
d’eau,  et  se  donnent  par  tasses  ; d’autres  fois  c’est 
sous  forme  de  sirop,  de  leinture  etheree  ou  alcooli- 
que,  d’extrait,  etc.  Deja  le  docteur  Wright  avail 
conseille  avec  avantage  I’huile  d’ergot  a la  dose  de 
20  a 50  goutles  dans  un  menstrue  chaud,  tel  que  le 
the,  ou  dans  une  potion  legerement  spiritueuse,  et 
if  pensait  que  l'emploi  de  celte  huiie  etail  d’un  effet 
plus  stir  et  plus  rapide  que  celui  de  la  substance 
elle  meme.  Depuis,  se  fondant  sur  les  recherches 
dont  nous  avons  parle,  M,  Bonjean  a modifie  le 
modcd’adminislralion  del’ergot,  et  propose  plusieurs 
formules  qui  demandent  a etre  experimeritees  avec 
severile.  Ainsi  il  a compose  : 1°  avec I’buileergotee 
(principe  veneneux),  une  potion,  des  pilules  con- 
tenant  5 centigrammes  d huiie,  et  des  liniments  dans 
lesquels  celle  ci  enlre  pour  un  tiers ; 2°  avec  l’extrait 
hemostalique,  une  potion  ( 1 gramme  pour  120  de 
vehicule),  un  sirop  ( 50  centigr,  pour  30  grammes 
de  sirop),  el  enlin  des  pilules. 
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SEL.  — Dans  le  langage  habituel,  le  nom  de  set 
s’applique  exclusivement  au  chlorure  de  sodium,  con- 
sider^ comme  condiment : c’est  pour  la  meme  raison 
qu’on  1’appelle  aussi  sel  de  cuisine.  L’usage  alimen- 
taire  de  cetle  substance  est  de  tous  les  temps  el  de 
tous  les  pays  ; il  en  est  question  dans  plusieurs  pas- 
sages de  la  Bible;  Homere,  en  vantant  la  frugalite 
des  denqi-dieux  et  des  princes  rassembies  devant 
Troie  , ajoule  qu’ils  ne  pouvaient  endurer  qu’on 
leur  servit  de  la  viande  sans  sel,  lemoignanl  par  la 
que  c’est  le  seul  assaisonnement  qu’on  ne  peut 
omettre  ni  refuser.  Plutarque  le  nomme  le  condi- 
ment par  excellence ; il  veut  qu’on  le  mcle-a  la  plu- 
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part  des  aliments,  et  meme  an  pain,  qui  en  acqniert 
mie  saveur  plus  agreable.  Pline  le  declare  indispen- 
sable a l'exislence.  Enfin,  an  rapport  des  voyageurs, 
le  gout  en  est  repandu  parmi  les  nations  les  plus 
sauvages;  et  a leur  arrive'e  dans  le  nouveau  rnonde, 
les  Espagnols  trouverenl  quo  ce  produil  conslituait 
la  principale,  sinon  l’unique  branche  de  commerce 
entie  les  contrees  les  plus  riches  et  les  plus  avan- 
cees  en  civilisation.  Les  animaux  niontrent  pour  le 
sel  la  meme  avidite  quo  l’homme  : Quin  et  pecudes 
armentaque  et  jurnenta  sa/e  maxima  sollicilantur  ad 
pastum , multo  largiore  lacte  multoque  gratiora 
ctiam  in  caseo  dots  ( Pline  , lib.  xxxi,  cap.  7).  Ces 
remarques  de  Pline  sont  encore  applicables  de  nos 
jours.. 

Un  gout  aussi  universal  ne  peut  provenir  que 
d’une  tendance  instinctive,  qui  nous  porte  a recher- 
cher  entre  loutes  ehoses  celles  dont  nous  ne  saurions 
etre  prives  sans  prejudice  pour  la  sanle.  Mais,  tandis 
que  les  ancicns  observaleurs  se  perdaient  dans  les 
conjectures  ou  les  hypotheses  les  plus  Lizarres  sur 
la  cause  premiere  des  qualites  nutritives  du  sel,  il 
nous  est  permis,  d’apres  les  progres  de  la  chimie 
crgariique  , de  nous  en  rendre  compte  d’une  ina- 
niere  simple  et  satisfaisanle,  en  les  raltachant  a la 
composition  chimique  de  noshumeurs,  dont  les  uncs 
renferment  de  la  soude,  tandis  que  les  autres  con- 
tiennent  de  l'acide  chlorhydrique  libre  ou  combine 
a diffeTentes  bases. 

Nous  venons  de  prouver  I’imporlance  dieletique 
du  sel  : mais  1’abus  de  ce  condiment  ne  peul-il  pas 
donner  lieu  a qnelques  accidents  ? Piusieurs  auteurs 
ont  attribue  a celle  cause  le  developpeinent  des  ma- 
ladies les  plus  graves,  depuis  Rhazes,  qui  l’accuse 
de  bruler  le  sang,  d’affaiblir  la  vue,  de  diminuer  les 
appetits  veneriens,  de  produire  des  affections  cuta- 
nees,  jusqu’a  Ramazzini,  qui,  dans  le  chapitre  con- 
sacre  aux  maladies  des  ouvriers  des  salines,  repre- 
sent ces  inalheureux  comine  etant  en  proie  a la 
cachexic,  aux  hydropisies,  a des  plaies  de  mauvais 
caractere,  etc.  L’experience  et  l’observation  ont  fait 
justice  de  ces  asse:tions  erronees.  II  est  reconnu 
aujourd’hui  que  les  homines  et  les  animaux  em- 
ployes a l’exploitalion  des  mines  de  sel  gemme,  loin 
de  souffiir  la  moindre  alteration  dans  leur  sante, 
n’eprouvent  que  de  bous  eflels  de  leur  sejour  au 
sein  d’un  air  charge  de  poussiere  saline  ; leur  appelit 
s’en  trouve  acc.ru,  et  leur  digestion  rendue  plus  fa- 
cile et  plus  promptc.  Si  des  accidents  se  manifes- 
tent  dans  d’autres  salines,  comine  celle  de  Cervia, 
que  mentionue  spdcialemenl  Ramazzini,  il  faut  en 
rechercher  la  cause  dans  les  conditions  locales , 
qui  favorisent  la  production  de  miasmes  delete- 
res  , et  nollemenl  dans  une  influence  propre 
du  sel. 

Pour  ce  qui  est  du  scorbul,  quo  l’on  a fait  de- 
pendre  pendant  longlemps  de  l usage  exclusif  des 
aliments  sales,  il  suffit  de  faire  observer  que  Cook, 
La  Peyrouse,  et  depuis  plus  d'un  demi-siecle  une 
foule  d'aulres  navigateurs  ont  reussi  a preserver 
leurs  equipages  des  allcintes  de  cetle  cruelle  mala- 
die,  en  usanl'de  precautions  hygieniques  contrel  hu- 


iniditd  et  les  aulrcs  causes  debilitanles , el  ccla 
malgre  i’usage  habituel  des  salaisons. 

Dans  ces  dernieres  annees  (1829),  divers  accidents 
out  etc  signales  el  atlribues  a I’emploi  de  certaines 
especes  de  sel  comestible  ; l’Academie  de  medecino 
recut  piusieurs  communications  relatives  a ce  sti- 
jet,  el  il  resulle  des  recherches  entreprises,  a cette 
epoque,  et  de  celles  auxquelles  se  livre  chaque 
annee  le  conseil  de  salubrile  sur  les  sets  preleves 
chez  tous  les  debitanls  du  departement  de  la  Seine  , 
que  le  sel  de  cuisine  est  souvent  falsiCe,  1°  avec  do 
1 eau,  pour  en  augmenler  le  poids  ; 2"  par'l’addition 
du  sel  marin  des  salpetriers  , ou  sel  de  salpCire , 
qui  cOntient  des  sulfates  soluLles,  un  peu  de  nitrate 
de  potasse,  des  traces.de  magnesie , une  legere  pro- 
portion de  matiere  terreuse,  et,  dans  quelques  cas, 
des  sels  d’iode  ; 3°  par  le  melange  avec  le  sql  des 
soudes  de  warech,  qui  renferme  beaucoup  d’hydrio- 
dates ; 4°  par  t’addilion  du  sulfalede  soude,  du  sul- 
fate de  chaux  el  meme  de  la  terro.- 

De  ces  diverscs  falsifications,  celle  qui  consi-te  a 
meler  au  sel  de  cuisine  du  sel  des  soudes  de  warech 
est  la  seule  qui  ressorle  direclemenl  de  la  inedecine, 
a raison  des  effets  facheux  que  pourrait  produire 
sur  la  sante  l’usage  longlemps  continue  de  ce  sel  ; 
en  eifet,  la  proportion  d’hydriodale  qu’il  conlient 
alors  peut  s’elever  a un  demi-millieme,  el  cette  pro- 
portion est  peut-etre  suffisanle  pour  amener  a la 
longue,  chcz  certaines  personnes  dedicates,  quel- 
ques uns  des  accidents  qui  caraclerisent  la  maladie 
iodique  de  Jahn.  Quoi  qu’il  en  soil,  un  procede  fort  . j 
simple  permet  de  reconnailre  inslanlanemenl  la  pre- 
sence d un  hydriodate  dans  le  sel  : il  suffit  d’y  verscr 
un  melange  receinment  prepare  d’une  parlie  de  so- 
lution aqueuse  de  chlore  avec  deux  parlies  de  solu- 
tion legere  d’amidou  : l'iode  mis  en  liberie  par  le 
chlore  donne  lieu,  avec  l'amidon  , a une  couleur 
violelle , dont  1’intensite  est  proportionnelle  a la 
quantile  de  sel  elranger  contenue  dans  celui que  Ton 
examine. 

■ • 

Nieuweniuii.s.  Dissert,  observationes  queedam  de  usu, 
imprimis  dicelclico  murialis  sodee  seu  salt's  cibarii. 
Groningue,  1807. 

Ciikvallier.  Falsifications  du  sel  marin.  Dans  An- 
nales  d'hygidne  et  de  medecine  legale,  t.  vm  et  ix. 

Gcerard. 

SELTZ  ou  SELTERS  (Eau  minerale  de).  — Seitz 
ou  Sellers  est  un  village  du  duche  de  Nassau  , sur  la 
route  de  Cologne  a Fraucfort,  a cihq  lieues  de  cette 
derniere  ville,  a dix  lieues  de  Alayence.  II  est  situe 
dans  une  jolie  vallee  sur  le  bord  de  la  Lohn.  La 
source  est  renfermee  dans  un  puits,  pres  du  village. 

Elle  est  continuellemenl  agitee  par  un  degagement 
d'acide  carbonique.  On  ne  se  transporte  pas  a Sel- 
lers pour  y boire  les  eaux  roinerales ; mais  celles  ci 
sont  expedites  pour  tous  les  pays  du  rnonde.  Ex- 
portation n’esl  pas  moindre  de  1,500,000  bouteilles 
par  annee. 

L'eau  de  Seitz  est  froide,  acidule,  piquantc,  d’uno 
saveur  agreable;  elle  est  non  sculement  employee 
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par  les  maladcs,  mais  elle  esl  encore  scrvie  sur  toules 
les  tables.  Beaucoup  de  personnes  la  preferent  en- 
core aux  eaux  forlement  acidules  et  mousseuses  que 
l'on  prepare  arlificiellement.  Des  chiinisles  fort  ha- 
hiles  ont  analyse  1’eau  de  Scllz;  Bergmann,  Wes- 
trumb,  Yenel,  Yogel , Bobereiner,  Caventou,  Bis- 
choff , Henry,  s’en  sont  successivement  occnpes  : 
leurs  analyses  indiquenl  des  proportions  de  sels  un 
peu  differentes;  ce  qui  lient  surtout  a ce  que  la 
composition  de  l’eau  de  Seitz  n’est  pas  constante. 
Nous  rapporlerons  seulement  les  analyses  plus  re- 
cenles  de  Bischoff  el  d’Henry. 

Bischoff  a trouve  dans  un  litre  d’eau  : acide  car- 
boniquc  , 0,260  litre;  car  bonate  de  soude  , 1,014 
grammes;  carbonate  de  chaux , 0,323;  carbonate 
de  magnesie,  0,276;  carbonate  de  fer,  0,027;  chlo— 
rure  de  sodium  , 2,796  ; sulfate  de  soude  , 0,043; 
phosphate  de  soude,  0,046;  silice,  0,048;  total, 
4,673. 

L’analyse  de  Henry  a donne  : 2,740  grammes ; 
bicarbonate  de  soude,  0,999;  bicarbonate  de  chaux, 
0,551  ; bicarbonate  de  magnesie,  2,209;  bicarbo- 
nate de  slroulianc,  traces ; bicarbonate  de  fer,  0,030  ; 
chlorure  de  sodium,  2,040;  chlorure  de  potassium, 
0,001;  broinure  alcalin  , traces;  sulfate  de  soude 
anhydre,  1,-150;  phosphate  de  soude,  0,040;  silice 
et  aluminc,  0,050  ; maliere  organiquo,  creuale  de 
chaux  et  de  soude,  traces  ; eau  , 993, 190. 

L’eau  de  Seitz  arlificiellc  est  devenucTobjel  d’une 
fabrication  fort  etendue.  On  la  prepare  en  refoulant 
de  1’acide  carbonique  dans  une  solution  saline  con- 
venablement  preparee.  L’eau  minerale  que  l’on 
obtient  ainsi  est  beaucoup  plus  chargee  de  gaz  que 
l’eau  naturelle.  II  est  bon  de  remarquer  que  ce  quo 
Ton  vend  habituellement  dans  le  commerce  sous  le 
nom  d’eau  de  Seitz  n’est  autre  chose  que  de  l’eau 
simple  chargee  de  gaz.  Lorsque  l’on  juge  que  les 
sels  qui  foul  partie  de  l’eau  de  Seitz  vraie  sont  utiles, 
il  faut  avoir  soin  d’aller  chercher  sa  provision  d’eau 
minerale  dans  une  pharmacie  et  non  dans  les  depots 
du  commerce.  Le  Codex -n’a  fait  entrer  dans  la  pre- 
paration de  1’eau  de  Seitz  ni  le  bromure  ni  le  fer  ; 
la  formula  qu’il  donne  fournit  une  eau  dont  la  saveur 
ne  differe  pas  sensiblemenl  de  celle  de  l’eau  nalu- 
relle : 2[  Chlorure  de  calcium  cristallise, 0,5  grammes; 
chlorure  de  magnesium  cristallise,  0,40’;  carbonate 
de  soude  cristallise,  2,0;  sel  marin,  1,6;  sulfate  de 
soude  cristallise,  0,08;  phosphate  de  soude  erislal- 
lisc,  0,1  ; eau  gazeuse  a 5 volumes,  1 litre. 

On  fait  dissoudre  les  sels  de  soude  dans  1’eau  ; 
d’autre  part,  on  fait  dissoudre  egalement  dans  l’eau 
les  chlorures  de  calcium  et  de  magnesium  ; on  me- 
lange les  deux  liqueurs  , el  l’on  charge  d’acide  car- 
bonique. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce  de  I’cau 
de  Seitz  qui  a etc  preparee  en  inlroduisant  daiis 
chaque  boutcille  8 grammes  de  bicarbonate  de  soude 
et  10  grammes  d’acide  citrique,  et  bouchanlde  suite. 
La  liqueur  contient  du  citrate  de  soude  qui  a peu  de 
saveur.  Celle  pretendue  eau  de  Seitz  n’a  d'autre 
ressemblance  avec  l’eau  de  Seitz  que  d’etre  rnous- 
seuse.  Quoiquc  un  peu  laxative,  elle  peut  convenir 


aux  -gens  bien  portants  qui  no  demandent  a 1’eau 
gazeuse  que  de  les  desalierer  ; les  estomacs  malades 
se  trouveraient  fort  mal  de  6on  emploi. 

Ce  que  l’on  debite  sous  le  nom  de  poudre  de  Seitz 
esl  fait  avec  1’acide  lartrique  et  le  bicarbonate  de 
soude.  On  rednit  separemenl  en  poudre  12  grammes 
d’acide  lartrique  et  24  grammes  de  bicarbonate  do 
soude;  on  divise  cheque  poudre  en  12  paquets  , 
l’acide  dans  du  papier  blanc,  la  soude  dans  du  papier 
bleu.  Au  moment  de  s'en  servir  , on  dissout  dans 
l’eau  un  paquet  d’acide  et  un  paquet  de  sel  de  soude  ; 
l’effervescence  se  montre  aussilot. 

Yoyez,  pour  les  proprieles  therapeuliques  , l’ar- 
licle  Carbomque  (acide),  et  Eaux  minerales.  Eaux 
acidules.  E.  Soubeiran. 

Hoffman  (Fr.).  Grundliche  Bericht  vom  Sellcrbruri- 
nen.  Halle,  1727,  in-4°. 

Fknner  von  Ff.nnkbf.rg  (E.-H.-Math.).  Sellers  und 
seine  Heillcr&rie.  Darmstadt,  1824,  in  8°. 

Bischoff  (0.).  Chemische  Untersuchungen  der  i Mine- 
rahvasser  zu  Geilnau  , Fachingen  und  Sellers , etc. 
Bonn,  1825,  ln-12. 

Caventou  , Franqois,  Gasc  et  Marc.  Considdrations 
chimigues  el  medicates  sur  I’eau  de  Sellers  ou  de  Seitz 
naturelle,  comparee  avec  I'sau  de  Sellz  factice.  Paris , 
1826,  in-8®.  R.  I>. 

SlxMEIOLOGIE  , SEMEIOTIQUE.  - Sons  ces 
norns,  derives  du  mot  grec  svj/asToj,  signe  , aussi  bien 
quo  sous  celui  de  symptomatology  (su1u.7tT&j//.a,  symp- 
torne  , de  ebv  el  de  w Itctew , tomber  avec) , oh  com- 
prend  celle  brunche  de  la  pathologie  qui  a pour 
objet  la  connaissance , l’elude  particuliere  des  phe- 
nomenes  qui  se  presenlent  dans  les  maladies , ou 
des  symploines  , e’esl  a-dire  des  changeraents  per- 
ceplibles  qui  out  lieu  dans  l’etal  materiel  des  or- 
ganes  ou  dans  leur  action,  et  qui , lies  a l’existcnce 
des  maladies ; en  deviennent  les  indices  ou  les 
signes. 

Les  mots  symptome  et  signe  ne  sont  pas  sans  doute 
synonymes:  le  premier  indique  les  modifications  de 
l’etat  normal , considerees  d une  raaniere  geuerale 
ou  dans  son  rapport  avec  1’idee  abslraile  d’etat  cior- 
bide,  independamment  du  jugement , de  l’induction 
qu’en  tire  l’esprit  sur  l’exisleuce  d’une  maladie  de- 
leruiince  du  cadre  nosologique,  sur  Tissue  heureuse 
ou  funesle  qu’elle  doit  avoir,  sur  les  indications 
therapeuliques  qui  en  ressortent.  L’autre  indique 
qu’a  celle  modification  est  jointe  I’idee  de  sa  valeur, 
de  sa  signification.  Neantnoins,  ces  deux  mots,  ainsi 
que  l’exprcssion  de  pkenomene  morbide  , sont  assez 
indifferemment,  el  sans  inconvenient,  pris  les  uns 
pour  les  autres  ; la  distinction  metaphysique  est  ai- 
sement  oubliee , parce  qu’en  effet  les  symptomes  ou 
les  phetiomenes  des  maladies  en  --sont  necessairc- 
meut  les  signes  , et  que  les  signes  des  maladies  ne 
peuvent,  s’enlendre  que  iles  symptomes  et  de  leur 
manicre  d’etre  , de  se  coordonner,  etc.  Aussi,  sous 
les  noms  de  semilioloijie , semeioiique,  sympfomato- 
logie,  comprcnd-on  egalement  la  science  des  symp- 
toincs  et  des  signes,  ou  celle  partie  de  la  pathologie 
generals  dans  laquelle  les  phenomenes  morbides 
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appreciable^  pendant  la  vie  sont  eludies  soit  en  eux- 
roemes  dans  leurs  divers  caracleres,  dans  les  condi- 
tions de  leur  developpement,  soit  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  maladies  ou  dans  leur  signification 
diagnoslique  , pronostique  et  Iherapeutique. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  le  role  que  rem- 
plil , dans  la  systematisation  des  maladies,  dans 
l’e'tablissement  des  principes  de  palbologie  generate 
cu  de  physiologie  pathologique  , l’elude  particuliere 
des  phenomenes  morbides  elemcntaircs  ; nousavons 
suffisamment  traite  ce  sujet  a rarticle  Pathologie. 
Le  point  de  vue  spus  lequel  nous  devons  sommaire- 
ment  examiner  ces  phenomenes  , e’est  celui  qui 
les  fail  seulement  considerer  coinme  symplomes  ou 
signes  des  maladies,  comme  constituant  la  semeio- 
logie. 

Les  phenomenes  morbides  , quel  que  soil  leur 
mode  de  developpement,  quclles  que  soient  leur  im- 
portance relative,  leur  subordination  , sont  ou  des 
changerncnts  materiels  des  organes  ou  des  altera- 
tions dans  leur  action  particuliere  el  dans  les  fonc- 
tiofis  generales.  Ces  modifications  analomiques  et 
phvsiologiques  de  I’etat  normal , qui  constituent  les 
maladies , ou  sont  tout  a fait  soustraites  a I’examen 
par  la  profondeur  des  parties,  ou  ne  se  laissent 
saisir  que  par  quelqucs  uns  de  leurs  caracleres,  ou 
enGn  sont  entierement  perceplibles  aux  different.* 
sensqu’ils  peuvent  affecter.  Les  phenomenes  appre- 
ciables  pendant  le  cours  des  maladies,  ce  sont , 
comme  nous  l’avons  dit , ceux-la  seuls  qui  consti- 
tuent propremenl  les  symplomes,  et  qui,  rapproches, 
forment  la  maladie  elle-meme,  lorsqu’on  n’en  con- 
nail  pas  la  condition  organique  , ou  revelent  les 
lesions  cachees  qui  la  constituent,  cn  deviennent 
les  s gnes  diagmostiques  , et  indiquent  les  diverses 
phases  par  lesquelles  pasrenl  ces  lesions. 

On  confoit  des  lors  loule  1 importance  de  la  se'- 
meiologie,  soit  pour  les  progres  de  la  science  palho- 
logiquc,  qui  y trouve  un  de  ses  principaux  elements, 
soit  pour  les  applications  immediales  de  la  pratique, 
a laquelle  elle  fournit  les  bases  du  diagnostic , du 
pronostic  el  de  la  Iherapeutique  ( voy . ces  divers 
mots). 

Pendant  longtemps  la  semeiologie,  en  l’absence 
de  l’anatomie  pathologique,  fut  boruee  aux  syrap- 
tomes  fop.ctionnels  et  a ceux  que  donnent  l’aspect 
exlerieur  du  corps  el  les  maladies  les  plus  superfi- 
ciellcs.  Aussi  , sauf  pour  res  dernieres  maladies  , 
et  pour  les  affections  caraclerisees  par  des  (roubles 
fonctionneis  bien  delimile's  , le  diagnostic  etait-il 
incomplet  ou  lout  a fait  nul,  et  la  medecine,  presque 
entierement  concenlree  dans  un  vague  pronostic, 
n’appuyait-elte  sa  Iherapeutique  que  sur  des  indica- 
tions trcs-generales  , el  par  consequent  peu  sures. 
Dirigee  par  ranqlomie  pathologique  dans  (’observa- 
tion des  symplomes  locaux,  servie  par  une  applica- 
tion plus  etendue  des  anciens  moyens  exph  rateurs  , 
et  surtout  par  la  decouverte  de  nouveiles  melhodes, 
la  semeiologie  a acquis  de  nos  jours  sur  certains 
points  une  importance  et  une  precision  remarqua- 
bles  : e’est  ainsi  que  1’inspection  visuelle  etendue 
par  les  divers  speculum  ; que  la  palpation,  la  mensu- 


ration, le  toucher,  le  cathe'terisme,  et  surtout  les 
merveilleuses  melhodes  de  la  percussion  et  de  l’aus- 
cultation  , ont  revele  les  lesions  les  plus  profondes 
et  les  plus  cachees  des  organes,  cn  mellant  sous  les 
yeux  leurs  alterations  de  texture  , en  faisant  con- 
nailrp  par  des  signes  directs  leur  changement  de 
volume,  de  forme,  dedensile,  l’obslruclion  ou  le 
retrecisseraent  do  certaines  cavites  , la  formation  de 
nouveiles  cavites,  le  developpement  de  gaz , de  li- 
quides,  etc.  C’est  ainsi  que  les  reactifs  chimiques  et 
1’inspection  microscopique , appliques  au  sang  et  a 
diverses  matieres  des  secretions,  ont  fourni  des  carac- 
leres semeiologiques  precieux. 

Ces  diverses  melhodes  d’ex|>loration  ne  se  prelent 
guere  a des  considerations  communes  : on  peut  dire 
seulement,  de  la  plupart  d’entre  elles,  qu’ellcs  de- 
mandenl  une  babilele  particuliere  que  l’exemple  et 
l’exercice  seuls  font  acquerir  , et  qu’il  faut  une 
grande  habitude  d’observalion  pour  saisir  avec  jus- 
tesse  et  exactitude  tous  les  signes  qu’elles  fouruis- 
sent.  C’est  aux  articles  ou  l’on  traite  de  chacune 
d’elles  ( voy  Auscbltation  , Pekccssion,  Specu- 
lum, etc.),  ou  a ceux  des  regions  et  des  maladies 
auxquelles  sont  propres  certaines  melhodes  d’explo- 
ration  (voy.  Abdomen,  Abces  , Uterus,  etc.),  ou 
entin  aux  articles  consacres  a chacuu  des  symp- 
tomes,  qu’il  peut  elre  question  de  ces  procedes  et  de 
ces  signes. 

Quant  aux  symptomes  physiques  et  dynamiques 
envisages  dans  leur  ensemble  , et  comme  formant 
i’ohjel  de  la  semeiologie,  ils  peuvent  etre  rapporles 
aux  chefs  suivants  : 1°  habitude  exlerieure  , consi- 
deree  dans  lout  le  corps,  puis  dans  chaque  partic  ou 
region  ; 2°appareils  des  fonctionsde  relation  : loco- 
molilile , voix  et  parole,  sensations  internes  el 
externes,  fonctions  affectives  et  iniellectuelles,  som- 
meil  et  veille  ; 3 1 appareils  des  functions  uulrilives  : 
digestion,  respiration,  secretions  et  matieres  secre- 
tees,  hematose  et  sang;  4°  fonctions  generatrices. 

Gruner  (Ch.-Godcfr.).  semciotice  physiologicam  et 
pathologicam  generalcm  complexa.  Halle,  1675,  in-8. 
Trad,  en  allem.  Physiologische  und  pathol.  Zeichen- 
lehre.  lena,  1801,  in-8°. 

Danz  F.-G.).  Semiotik,  oder  Ilandbuch  der  allgc- 
meinen  Zeichenlehre,  etc.  I.eipgzig,  1793,  in-8°,  nouv. 
e'dit.,  sous  ce  litre  : Allgem. medicinisclie  Zeichenlehre, 
neu  bcarbeilel  u.  mit  einer  Anleitung  zur  pschischen 
Semiotik  vennehrl  von  J.  C.  A.  Heinrolh.  Ibid.,  1812  , 
In  8°,  2e  part. 

Sprengel  (K.).  Ilandbuch  der  Semiotik.  Halie,  1801, 
in- 8°. 

Landre-Beahvais  (A.-J.).  Semeiolique,  ou  Traill  des 
signes  des  maladies.  Paris,  1810,  iu-8°,  3K  edit.,  1 8 18  , 
in-8°. 

Double  (Fr.  Jos.).  Slmeiologie  genlrale,  ou  Traite  des 
signes etde  leur  valeur  dans  les  maladies.  Paris,  181 1-22, 
in  8°,  3 vol. 

Galdani  (L.-M.-Ant.).  Jnstitutiones  semeiolices.  Pa- 
doue,  1 808,  in-8°. 

Wolfart  (K.-Ch.).  Grundziige  der  Semiotik.  Berlin, 
1817,  in-8°. 

Sebastian  (F.-J.-G.).  Grundriss  der  allgemeincn  path. 
Zeichenlehre.  Darmstadt,  1819,  in-8°. 
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Buchan  (A|cx.).  Symptomatology,  or  the  art  of  detec- 
ting diseases.  Londres  , 1824,  in-8°. 

FiuEpREicH  ( J.-B.)  Handbuch  der pathol.  Zeichenlehre. 
Wurtzbourg,  1825,  in-8'’. 

Nacmann  (M.-E.-Ad.).  Handbuch  der  allgemeinen 
Semiotik.  Berlin,  1826,  in-8°. 

GaossuErn.  de).  Opera  postb.,  t.  n.  Semeiotice  el 
isagoge  in  clinicen.  Stutigard,  1832,  in  8°. 

Rostan  (L.).  Cours  ilementaire  de  medecine  Clinique. 
Paris,  1830,  in-8°,3  vol, 

Albers  ('J.-F.-HJ  Lehrbuch  der  Semiotik.  Leipzig, 
1834 , in-8°. 

Dance  (J.-B.)  Guide  pour  I'etude  de  id  Clinique  me- 
dicate, ou  Precis  de  sdmeiotique.  Paris,  1834,  in-18. 

Pioury  (P.-A.J.  Traite  de  diagnostic  et  de  simeiologie. 
Paris,  1 837 , in-8°,  3 vol. 


Sciilegel  ( J -Chr.  Trangoll).  Thesaurus  semeiolices 
pathologicce.  Stendal.  1787-92-1802,  in-8u.  3 vol. 

Haspkr  (Mor. ).  Aovus  thesaurus  semeiotices  patho- 
logical, t.  i,  Leipzig,  1825,  in-8°. 

Voyez,  en  outre,  les  principally  irailes  de  pathologie 
gdnerale,  parliculierement  ceiui  de  M.  Chomel,  el  les 
art.  Diagnostic  et  Pronostic.  R.  D. 

SEMEN  CONTRA,  Semen  contra  vermes.  Ce  nora, 
ainsi  que  ceux  de  semencine,  sementine  ou  barbotine, 
s’appliquenl  aux  capitules  de  fleurs  non  epanouis,  el 
aux  pedoncules  de  deux  especes  du  genre  Artemisia, 
appelees  generalement  Art.  judaiua,  cl  Art.  contra, 
L.,  qui  croissent  naturellemenl  dans  les  monlagnes 
del’Inde,  du  Thibet,  de  la  Perse,  de  l’Asie  niineure 
et  de  la  Barbaric.  Dans  le  commerce,  on  en  distingue 
deux  sorles  : le  semen  contra  d’Alep,  d’Alexandrie 
ou  du  Levant,  et  le  semen  contra  de  Barbarie.  Le 
premier  est  generalement  plus  estime  que  le  second, 
a cause  de  son  odeur  et  de  sa  saveur  plus  fortement 
aromatiques ; il  est  verdatre  ou  quelquefois  d un 
jaune-rougeatre,  et  se  compose  de  pedoncules  irre- 
gulierement  brises  , et  de  petits  capitules  ovoides 
allonges,  dont  I’involucre  est  imbrique  et  soyeux  , 
ctles  tleurs  qu’il  renferme  tres-peliles  et  jaunes.  On 
rapporle  generalement  cctte  sorte  aux  Artemisia 
judaica  et  Artemisia  contra  de  Linne  ; raais  lexa- 
men  qui  en  a etd  fait  par  M.  Gay,  botaniste  tres- 
habile,  qui  a fait  une  etude  speciale  du  genre  Arte- 
misia, lui  a prouve  que  le  semen  contra  du  Levant 
n’apparlient  ni  a l’une  ni  a l’aulre  de  ces  deux  es- 
peces, mais  a une  espece  encore  trop  mal  deter- 
minee  et  probablement  nouvelle.  Le  semen  contra 
de  Barbarie  est  verdatre,  et  ses  capitules  sont  sou- 
vent  reunis  plusieurs  ensemble  au  sommet  des  pe- 
doncules, mais  ils  sont  globuleux  ct  non  epanouis  ; 
dtl  reste,  leur  involucre  est  egalement  compose  d’e- 
cailles  imbriquees  et  recouverles  d un  duvet  blan- 
chalre-  et  soycux.  M.  Gay  pense  que  cette  sorte  est 
probablement  produile  par  V Artemisia  ramosa  de 
Leopold  de  Buch.  M.  Batka  la  rapportait  a 1’ Arte- 
misia glomcrata  de  Sieber.  Le  semen  contra  se  fait 
remarquer  par  une  odeur  tres-forle  et  aromalique  , 
el  par  une  saveur  amere  et  egalement  aromalique. 
Quelquefois  on  lui  substilue  dans  le  commerce  les 
capitules  de  fleurs  de  V Artemisia  campestris  , autre 


espece  du  meme  genre  ; mais  on  reconnait  facile- 
inenl  cette  sophistication,  parce  que  ces  capitules 
sont  bcaucoup  plus  petits  que  ceux  des  vrais  semen 
contra,  d une  couleur  jaunatre,  d’une  odeur  moins 
aromalique,  et  surlout  d’une  saveur  que  son  ex- 
treme amertume  fait  sur-.le-champ  reconnailre. 

De  meme  que  dans  toutes  les  aulres  especes  du 
genre  armoise  , les  proprieles  <lu  semen  contra  sont 
dues  principalement  a une  huile  essenliclle,  tres- 
abondante  et  plus  lourde  que  1’eau  , qui  se  trouve 
concentrce  eu  plus  grande  abondance  dans  les  capi- 
tules que  dans  loules  les  aulres  parties  : aqssi  ce 
medicament  est-il  fortement  stimulant.  On  l’admi- 
uistre  soil  en  poudre,  dont  on  pent  faire  des  pilules, 
soil,  mais  plus  rareinent,  en  infusion,  a cause  de 
son  odeur  et  de  sa  saveur  trop  desagreables.  Cost 
principalement  et  presque  exclusivement  comma 
vermifuge  que  Ton  prescril  ce  medicament,  a la  dose 
d’un  gramme  plus  ou  moins,  suivanl  Page  et  diffe- 
rcnles  aulres  circonstances  ; iniiis  cependant  il  ne 
faut  y recourir  que  dans  le  cas  ou  lesorganes  de  la 
digestion  ne  sont  pas  le  siege  d’une  irritation  aigud 
ou  chronique,  que  la  sementine  augmenterait  par 
son  action  emiuemment  stimulantc.  Du  reste  , on 
peut  sans  inconvenient  lui  substiluer  l’absinthe,  qui 
jouit  des  memes  proprieles,  et  qu'on  pent  se  pro- 
curer plus  facileraent  cl  a un  prix  moins  eleve. 

A.  Richabd. 

SENE. — Onnomme  ainsi  les  feuilles  do  plusieurs 
especes  du  genre  Cassia,  de  la  fainiile  des  legurai- 
neuses,  et  que  Linne  avait  confondues  sous  le  nom 
de  Cassia  senna.  Ces  especes , qui  ont  ete  distin- 
guees  par  les  botanisles  modernes , sont  le  Cassia 
acutifolia,  le  Cassia  obovala,  le  C^tpsia  cethiopica  , 
et  le  Cassia  lanceolata.  Ce  sont  de  petils  arbustes 
de  I a 3 pieds  d’elevalion,  qui  se  dislinguenl  surtout 
les  uns  des  aulres  par  la  figure  de  leurs  feuilles  et 
celle  de  leurs  fruits,  vulgairemenl  designes  sous  le 
nom  de  follicules  de  sene.  Le  Cassia  acutifolia  de 
Deiile  esl-commun  dans  la  haute Egypte,  le  royauine 
de  Sennaar,  d’ou  est  peut  etre  derive  le  nom  de  sene. 
Ses  feuilles,  imparipennees,  se  composent  dc  neuf  a 
onze  folioles  ovales  , lanceolees  , argues  , tres-en- 
lieres,  longues  d'environ  1 pouce,  plus  ou  moins 
inequilalerales  a leur  base,  c’esl-a-dire  ayant  un  des 
cotes  plus  large-;  leur  consistance  est  demi-coriace; 
leur  couleur  d’uu  verl-jannatre  tres-pale,  plus  blan- 
che en  dessous  ; avec  le  secours  d’une  loupe,  on  voit 
qu’elles  sont  recouverles  , surtout  a leur  face  infe- 
rieure,  d un  duvet  tres-court. 

M.  Guibourt  a decrit,  sous  le  nom  de  Cassia 
cethiopica , uue  espece  tres-voisine  de  la  precedenlc, 
et  qui  constilue  une  espece  comnierciale  tres-dis- 
lincle,  le  sene  de  Tripoli  : c’esl  unpetit  arbusle  dc  15 
a 18  ponces  de  hauteur,  dont  les  feuiljes,  composers 
de  sept  a onze  folioles  ovales  lanceolees  , pubes- 
cenles,*sonl  longues  de  7 a 9 lignes  et  larges  de  3 a 4 
settlement.  Les  petioles  seuls  sont  munis  d’une  glande 
a leur  base,  el  enlre  ehaque  paire  de  folioles  on  en 
observe  une  autre.  Les  fruits  , planes  ct  presque 
arrondis,  non  reniforraes,  sont  lisses,  d’une  leinle 
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jaunc  ou  fauve,  conlcnanl  sculement  de  LroisUcinq 
graincs. 

La  troisieme  espece  est  le  Cassia  obovala , decrite 
ct  figureo  par  le  docteur  Colladon  dans'sa  Mono- 
graphic des  casses.  Elle  croit  aussi  dans  la  haute 
Egypte.en  Syrie  , an  Sene'gai , et  dans  plusieurs 
aulres  parlies  de  l’Afrique.  Ses  folioles  sont  oho- 
vales,  c’est-a-dire  plus  larges  leur  a partie  superieure 
qu’a  l’inferieure  , tres-obluses , avec  une  petite 
pointe  mucroniforme.  De  meme  que  1’espece  prcee- 
dente,  ses  fcuilles  sont  couverles  surles  deux  faces 
de  poils  Ires  courts  el  un  peu  dearies.  On  cultive 
celle  espece  dans  plusieurs  regions  de  l’Europe  me- 
ridionale , et  parUculierement  en  Italic,  et  e'est 
pour  celte  raison  qu’on  Ja  nomine  communement 
sene  d'ltalie. 

Enfin  , la  quatridme  espece  est  celle  que  Forskal 
a decrite  sous  la  denomination  de  Cassia  lanceolala. 
Par  la  figure  de  ses  feuilles,  elle  se  rapproebe  beau- 
coup  du  Cassia  acutifolia  ; mais  neanmoins  elle 
s’en  distingue  par  ses  folioles  pi  us  etroites  , plus 
longues,  entierement  glabres,  ct  par  ses  petioles 
glanduleux ; ses  fruits  sont  aussi  beaucoup  plus 
elroits. 

Tout  le  sene  du  commerce  nous  vienl  de  l'fi- 
gypte;  les  Arabes  le  recueillent  dans  la  haute  Egyple, 
la  Nubie,  le  Sennaar  , 1'Abyssinie  ; ils  ramassent 
iudifferemmenl  les  feuilles  et  les  fruits  des  especes 
que  nous  avons  ci-dessus  menlionnees  , et  les  trans- 
portent  d'abord  a Sienne  , ou  est  etabli  le  premier 
entrepot.  De  la  on  le  fait  descendre  sur  le  Nil  jus- 
qu’a  Boulac,  aupres  du  grand  Caire  , ou  est  etabli 
le  depot  general.  C’est  dans  cede  ville  que  l’on 
monde  soigneusement  ce  medicament  , soil  des 
corps  etrangers  r soit  des  petioles,  elc.  On  separe 
e’galement  les  folliculcs  , que  Ton  vend  a part  dans 
le  commerce.  On  melange  ensemble  les  feuilles 
des  diverses  especes  , apres  avoir  legerement  brise 
celles  du  sene  a feuilles  obtuses  , qui  sont  beaucoup 
moins  eslimees.  C’esl  dans  cel  dial  qu’on  iivre  le 
sene  au  commerce  , sous  le  nom  de  sene  de  la  palte, 
nom  d’un  impot  auquel  il  est  assujplli.  Ge  sene  palte, 
on  de  la  palte  , constilue  la  premiere  sorte  commer- 
ciale,  celle  que  Ion  emploie  de  preference,  parce 
que  c’est  le  plus  eslime , a cause  de  ses  proprieles 
plus  actives.  Mais  ce  sene  de  la  palte,  indepen- 
dammentdes  feuilles  des  especes  du  genre  Cassia, 
decrites  preccdemment , contient  encore  celles  d’un 
arbrisseau  de  ia  famille  des  apocynees,  qu’on  y 
melange , et  qui  porle  le  nom  A'Arguel  ; c’est  le 
Cijnanclium  arguel  de  Delile  , ou  Cynanchum  oleee- 
folium  de  Nectoux.  On  recommit  ces  dernieres  feuilles 
aux  caracleres  suivanls  : elles  ressemblent  assez  a 
celles  du  Cassia  acutifolia  ; mais  elles  sont  geuera- 
lement  plus  grandcs  , plus  ovales,  phis  epaisscs  , 
plus  coriaces , d'une  leinle  vert-jaunatre  uniforme 
sur  les  deux  faces  , qui  sont  entierement  glabres. 
De  plus  , ces  feuilles  sont  regulierement  relreoies 
en  poinle  a leur  base,  e’est  a-dire  que  leurs  deux 
cotes  sont  egaux  , laiulis  qu’ils  sont  manifestemeut 
iuegaux  dans  les  folioles  du  Cassia  acutifolia. 

Une  scconde  sorte  commerciale  est  le  sene  de 


Tripoli.  II  se  compose  de  folioles  , de  follicules  el 
de  petioles  beaucoup  plus  brises  que  dans  le  sene 
palte.  Ces  folioles  sont  plus  pelites,  moins  aigues  , 
plus  minces  , et  d’une  odeur  herbace'e.  Ce  sene  est 
recolte  , a ce  que  1’on  pense  generalement , dans  le 
Fezzan  , et  transporte  par  des  caravanes  jusqu'a 
Tripoli  dc  Barbaric.  II  est  produit  par  le  Cassia 
cethiopica. 

Depuis  quelques  annees,  l’lnde  anglaisc  vprse 
dans  le  commerce  une  sorte  de  sene  , designee  sous 
le  nom  de  sene  de  Vlnde , excessiveinent  facile  a dis- 
ting u e r des  especes  precedentes.  II  est  forme  de 
grandes  et  belles  folioles  ovales  lanceolees,  aigues  , 
minces  et  d’un  beau  vert.  Ces  folioles  sont  dans  un 
etat  parfailde  conservation  ; cependanl  elles  jaunis- 
sent  et  se  uoircissent  meine  facilement  quand  elles 
sont  exposees  a la  lumiere  et  a I humidile;  quelques 
auteurs  pensentque,  malgre  son  nom,  celle  espece 
vienl  d’Arabie,  car  Ainslie  , dans  sa  Maliire  medi- 
cate de  Vlnde,  dit  que  le  scul  sene  indigene  de 
l’lnde  est  le  Cassia  obtusifolia  ; mais  celte  opinion 
est  peu  probable.  Le  sene  de  l’lnde  nous  parait 
former  une  espece  dislinclc  encore  incoDnue  , parce 
que  Ton  ne  possede  pas  ses  fruits  , qui  leveraient 
tons  les  doules  a cel  egard. 

On  trouve  aussi  quelquefois  dans  le  commerce 
une  autre  sorte  de  sene  , que  Ton  nomme  sene  Moka 
ou  sene  de  la  pique.  Elle  se  compose  de  longues  fo- 
lioles lanceolees  , lineaires , aigues,  entieres,  tres- 
glabres  , et  de  follicules  ovales-,  etroites,  a peine 
conlournees.  Pendant  lougtems  on  a ignore  1’ori- 
gine  de  celte  espece  de  sene  assez  rare.  J’ai  le  pre- 
mier, dans  ma  bolanique  medicale  , demontre  que 
les  folioles  qui  la  composent  sont  celles  du  cassia 
lanceolala  de  Forskal  , que  le  professeur  de  Can- 
dolle a reuni  a tort  dans  son  Prodromus  au  cassia 
acutifolia  de  Delile. 

On  eullive  aussi  au  Senegal  le  cassia  obovala  , et 
I on  a ckerche  a introduce  ses  feuilles  et  ses  folli- 
cules, sous  le  nom  de  sene  du  Senegal ; mais  cetle 
espece  est  peu  active  el  I'on  a rcnonce  a son 
emploi. 

Nous  avons  dit  que  Ton  vendait  separement  dans  le 
commerce  les  follicules  de  sene.  Ce  sont  des  fruits 
ou  gousses  planes,  allougees  , obtuses  a leurs  deux 
exlremhes , pouvant  se  separer  , quoique  difficile- 
ment , en  deux  valves,  qui  portent  sur  leur  face  in- 
terne des  cloisons  extremeiuent  etroites  , qui  con- 
stituent un  certain  nombre  de  loges  distinctes  , 
coiilenant  chacuue  une  seule  graine  irreguliere  et 
comprimce.  On  distingue  trois  sorles  de  folliculcs 
designes  sous  les  noms  de  follicules  de  la  palte  , 
follicules  de  Tripoli  , et  folliculcs  d' Alep.  Les  pre- 
miers sont  ceux  du  cassia  acutifolia ; ils  sont  ovales, 
oblus,  longs  d’envirou  2 pouces  sur  1 poucetielar- 
geur,  lisses  , a peine  reticules  a leur  surface,  ct 
tres-peu  arques.  Ceux  de  Tripoli  ne  nous  paraissent 
etre  qu’une  variclc  de  l’cspece  precedente  ; ils  sont 
simplemenl  plus  pelits  ct  d’une  leinle  verle  plus 
claire;  du  resle  , leur  forme  et  leurs  aulres  carac- 
teres  sold,  les  memos.  Enfin  , les  follicules  d’Alep 
ou  de  Syrie  sont  ceux  du  cassia  obovala.  Ils  sont 
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d’un  brun-rougeatre , elroils , conlournes  et  presque 
reuiformes  „ tres-reticules  a leur  surface  ; chaque 
loge  s’ouvre  par  une  petite  fente  fongitudinale  dont 
les  deux  bords  se  redressent  et  foment  une  sorte 
de  petite  Crete  saillante  sur  le  milieu  de  chaque  sur- 
face. f Is  sont  moins  estimes  que  les  precedents. 

La  propriete  purgative  existe  non-seulement  dans 
les  especes  qui  constituent  les  senes  du  commerce  , 
mais  encore  dans  un  Des-grand  nombrc  d’autres 
especes  du  grand  genre  des  casses.  Ainsi , dans 
l'Amerique  du  nord,  on  emploielcs  folioles du  cassia 
marylandica , cspece  que  nous  cultivons  tres-faci- 
leinent  en  pleine  terre  dans  nos  jardins  botaniques. 
Dans  les  Antilles  , on  se  sert  des  cassia  occidentalis  , 
emarginata  et  obtusifolia , et  les  Bresiliens  substi- 
tuent au  sene  d'Egypte  les  feuilles  du  cassia  cathar- 
tica  de  Marlius  , counues  sous  le  nom  vulgaire  de 
sena  do  campo. 

Le  sene  de  la  palte  avail  e'te  eludie  chimiquement 
par  M.  Boullion- Lagrange;  mais,  plus  receinment, 
MM.  Lassaigneet  Feneulle  (Journ.  de  pliarm.  , de- 
cemh.  1821)  l’ont  soumis  a une  nouvelle  analyse 
qui  leur  a donne  pour  resultats  : 1°  de  la  chloro- 
phy lie  ; 2°  une  huile  grasse  ; 3°  une  huile  volatile 
peu  abondante  ; 4°  de  l’albumine  ; 5°  un  principe 
particular , qui  parail  etre  le  principe  actif , el  que, 
pour  cette  raison,  ils  out  nomine  cathartine.  (celte 
maliere  est  incristallisable  , d’un  jaune-rougealre  , 
d’une  odeur  particuliere ; sa  saveur  est  amere  et 
nauseabonde  ; elle  se  dissout  dans  l’eau  et  1’alcool 
en  loule  proportion,  mais  est  insoluble  dans  lether; 
a l’elat  sec  , elle  attire  1’humidite  de  fair  ; 6°  un 
principe  colorant  jaune  ; 7°  du  muqueux  ; 8°  de 
l’acide  malique  ; 9°  du  roalate  et  du  tartrate  de 
chaux  ; 10°  de  l’acelale  de  polasse ; 11°  etquelques 
sels  mineraux.  Les  follicules  analyses  par  les  memes 
chimistes  ont  donne  a peu  pres  les  meines  principes, 
mais  proporlionnellement  moins  de  cathartine,  ce 
qui  iudique  que,  dans  la  pratique,  on  doit  leur 
preferer  les  feuilles. 

Le  sene  est  un  purgalif  calhartique  des  plus  fre- 
quemment  employes.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  ce  medicament,  lorsqu’on  l’administre  seul  et 
a dose  assez  forte  , corarne  de  16  a 24  gramm.  en 
infusion  dans  120  a 150  gramm.  d’eau  bouillante  , 
determine  une  excitation  assez  intense  dans  les 
organes  digestifs  , excitation  qui  souvent  s’accom- 
pagne  d’une  reaction  generale.  Presque  toujours, 
l’emploi  de  ce  medicament  est  suivi  de  pcsanteur 
d’estomac  , de  coliques  , etc.  Aussi  doit-on  s’abstenir 
du  sene  dans  tous  les  cas  ou  il  y a fievrc,  ou  une 
irritation  plus  ou  moins  prononcee  dans  quelque 
point  de  l’economie. 

Ce  medicament  s’administre  rarement  seul  ; le 
plus  souvent  on  l’associe  a la  manne  , a la  rhubarbe 
et  aux  sels  neutres.  C’est  presque  toujours  en  infu- 
sion qu’on  le  prescrit  ; on  ne  doit  jamais  le  fairc 
bouillir  dans  l’eau  plus  de  quelques  minutes  , parce 
que  ses  principes  s’alterent  par  la  chaleur.  Quand  on 
donne  le  sene  seul  , la  dose  est  d’environ  16  gramm. 
pour  130  a 150  gramm.  d’eau.  Dans  une  potion 
purgative  ordinaire,  ou  il  est  uni  a d’autres  sub- 
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stances  purgatives , sa  dose  est  de  4a  8 gramm.  On 
ne  fait  guere  usage  de  la  poudre  ni  de  I’extrait  de 
sene.  La  premiere  est  Irop  desagreable  a prendre  , 
a cause  de  sa  grande  legerete  et  du  volume  conside- 
rable qu’occupe  la  dose  de  4 grammes  qu’il  en  faut 
prescrire  ; le  second  a perdu  la  plus  grande  parlie 
de  ses  proprietes  par  son  rnodede  preparation. 

L’infusion  et  la  decoction  de  sene  ont  une  odeur 
nauseeuse,-  une  saveur  amere  et  desagreable.  On 
cherche  a masquer  cet  inconvenient  en  ajoulatil  a 
ces  preparations  quelques  gcuttes  d’huile  essentiello 
d’anis  ou  de  cannelle.  A.  Richard. 

Sennert  (J.-C.)  Diss.  bolanico-med.  da  senna.  A 1 1<- 
dorf,  1733,  in-4°.  ' > 

Colladon  (L.-T.-F.V  Hisloire  nnturella  et  medicate 
des  Casses,  et  parliculUremenl  de  la  casse  el  des  Senes , 
These.  Montpellier,  1816,  iu-4°,  figures.  R.  D. 

SENEGA.  Voy.  Polygala. 

SENS,  SENSATION,  SENSIBIL1TE.  Voy.  Ner- 
veux  (Systeme)  et  Psychologie. 

SEREUSES  (membranes).  — Le  systeme  ou  tissu 
sereux  ( serosus , qui  abonde  en  serosile)  se  compose 
de  l’ensemble  d un  grand  nombre  de  membranes 
formant  des  sacs  sans  ouverture,  adherentes  par 
leur  surface  exterieure  aux  organes  qui  les  avoisi- 
nent,  libres  par  leur  surface  interieure  ou  leurs  pa- 
rois  sont  contigues  a elles-memes  et  bumecle'es  par 
un  liquidc  analogue  au  se'rum  du  sang;  elles  scr- 
veut  d’enveloppes  a beaucoup  d’organes,  qu’elles 
concourent  en  meme  temps  a isoler  en  facililant 
leurs  mouvemenls.  Les  membranes  sereuses  sont 
tellement  unies  aux  parlies  qu’elles  recouvrent, 
qu’on  les  avait  toujours  confondues  avec  ces  parties, 
jusqu’a  l’epoque  ou  Bonn,  Monro,  et  surtout  Bichat, 
les  ont  deeriles  isolement,  et  ont  fait  ressortir  leurs 
caracterescommuns.  Corisiderdes  ainsi,  elles  offrent, 
sous  le  rappojt  de  leur  situation  et  du  Iiquide 
qu’elles  secrelent,  des  differences  assez  prononcees 
pour  consliluer  deux  groupes  distincts , comme 
nous  le  dirons  plus  loin  , apres  avoir  presenle 
une  description  generale  de  ce  genre  de  mem- 
branes. 

Les  membranes  sereuses  sont  cysliformes,  fer- 
mees  de  loutes  parts,  a l’exceplion  du  periloine  chcz 
la  femme,  qui  se  (ermine  sur  le  contour  de  l’orifice 
du  pavilion  de  la  trompe  uterine;  elant  ainsi  cDm- 
pldtement  closes,  le  liquidc  qu’elles  conliennent 
se  trouve  tout  a fait  isole  des  aulres  humeurs  du 
corps.  Les  membranes  sereuses  sont  tanlot  tres- 
simples,  represenlanl  exactement  une  vesicule  plus 
ou  moins  ample  ; tanlot  elles  se  trouvenl  appliquees 
a la  surface  des  parlies  dont  la  configuration  diverso 
modifie  necessairement  leur  forme  exterieure  : .c’est 
ce  qu’ori  observe  dans  celles  qui  enveloppent  des 
tendons,  des  ligaments,  etc.;  comme  elles  sont 
simple-ment  reflechies  sur  ces  organes  , qui  ne  tra- 
versed! pas  leur  cavite,  comme  on  pourrait  le  croii’e 
au  premier  abord,  elles  offrent  l’aspecl  d’une  double 
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gaine.  Ces  dernieres  .capsules,  qui  sont  Ires-mulli- 
pliees,  ont  pour  cela  ele  nominees  vaginiformes. 
Enfin  , celles  qui  enveloppent  les  visceres  et  la- 
pissent  les  parois  des  cavites  que  contienneiit  ces 
'visceres,  out  une  disposition  beaucoup  plus  compli- 
quee  (voy.  Peritoine,  Plevre,  etc.)  ; la  partie  du 
viseere  par  laquelle  les  vaisseaux  penelrent  dans  son 
interieur  n'est  jamais  immedialemenl  tapissee  par 
la  membrane  sereuse;  cependaut  il  arrive  aussi 
qu’elle  I’enveloppe  entierement,  et  alors  elle  forme 
un  repli  dans  l’epaisseur  duquel  rampent  les 
vaisseaux  qui  vont  se  rendre  a l’organe.  11  exisle 
encore  d’autres  especes  de  replis  sereux,  libres  et 
lloltanls  dans  la  cavite  que  la  membrane  sereuse 
circonscrit  en  totalile,  et  qui  sont  formes  par  le  pro- 
longement  des  feuillets  qui  enveloppent  les  visceres, 
ou  par  ceux  qui  tapissent  les  parois  de  la  cavite 
viscerale  : teis  sont  les  franges  synoviales  des  ca- 
vites arliculaires ; les  replis  graisseux  de  la  plevre, 
du  mediaslin,  les  appendices  graisseux  des  intestins, 
les  epiploons. 

D’apres  la  disposition  generale  des  membranes 
sereuses,  on  voit  qu’elles  doivent  offrir  deux  sur- 
faces , donl  l’une  est  libre  et  l’autre  adherente.  La 
premiere  est  contigue  avec  elle-merae  dans  loos 
les  points  de  son  etendue;  d’ou  il  suit  qu'il  n'existe 
point,  a proprement  parler,  de  cavite  sereuse.  Cette 
surface  * humectee  constamment  par  un  liquide 
tenu,  est  lisse  et  polie  ; si  elle  a paru  herissee  d une 
multitude  de  villosiles  visibles  au  microscope , 
raison  pour  laquelle  ces  membranes  ont  ele  nom- 
inees villeuses  simples  , il  est  vraisemblable  que 
celle  observation  a ete  fuile  sur  des  portions  de 
membranes  qui  avaienl  ele  le  siege  d’une  inflam- 
inalion  chronique.  La  surface  exterce  , on  adhe- 
renle , des  membranes  sereuses  est  floconneuse  , 
continue  avec  le  tissu  cellulaire  par  l’intermediaire 
duquel  elle  est  liee  plus  ou  moins  inlimemcnt  aux 
organes  qu’elle  recouvre.  La  couieur  des  membranes 
sereuses  est  blanchalre,  et  comme  elles  sont  tres- 
minces,  quoiqu’assez  resistantes,  leur  transparence 
est  tres-grande  : elles  jouissent  d’elasticite ; mais 
quand  elles  reviennent  sur  elles-memes  apres  avoir 
ele  plus  ou  moins  distendues,  leur  retraclilile  resulle 
surlout  de  la  contraction  des  parlies  auxquelles  elles 
adherenl. 

Examinees  avec  attention  dans  certains  points  dc 
leur  etendue,  les  membranes  sereuses  ont  une  struc- 
ture fibreuse  plus  ou  moins  apparente,  qu’on  rend 
plus  sensible  en  les  dechirant  eu  different s sens; 
elles  ne  different  d’ailleurs  du  tissu  cellulaire  que 
par  un  plus  haut  degre  de  condensation  cl  par  leur 
conformation  generale,  car,  dans  leur  etal  le  plus 
simple,  c’esl  a dire  quand  elles  ne  constituent  que 
de  simples  ampoules,  elles  se  rapprochent  beaucoup 
des  larges  areoles  que  l’insufllation  produit  dans  le 
tissu  cellulaire  tres-lache  de  certaines  parties.  Les 
vaisseaux  des  membranes  sereuses  sont  tres-mulli- 
plies  : on  peul  les  rendre  visibles  par  une  injection 
tenue,  comme  iis  le  deviennent  par  suite  de  l’in- 
flammation.  Dans  ce  dernier  cas,  bien  que  la  pbleg- 
masie  ait  cxisle  pendant  longlerops,  il  n’.est  pas 


prouve  que  la  membrane  sereuse  soil  re'ellement 
alors  le  siege  de  1’injeclion  sanguine,  car  sa  grande 
transparence  laissant'apercevoir  les  ramifications 
capillaircs  les  plus  deliees  du  tissu  cellulaire  sous- 
sereux,  il  arrive  le  plus  souvent  qu’on  prend  cette 
injection  pour  celle  de  la  membrane  sereuse.  Il  est 
done  foil  douleux  qu’on  y ait  vu  des  vaisseaux  in- 
jectes  de  sang,  et  Ton  sail  que  jusqu’a  present  on 
n’a  pu  en  dislinguer  dans  l arachnoide , soit  dans 
l’etal  normal , soit  dans  Petal  pathologique  : jusqu’a 
present,  on  n’a  pas  non  plus  observe  de  nerfs  dans 
1’epaisseur  de  ces  membranes. 

L ’organisation  de  ce  genre  de  membranes  est  done 
bien  simple ; aussi  quelques  analomisles,  et  M.  Ribes 
entre  autres,  les  assimilent-ils  aux  membranes  acci- 
dentelles  qu’on  voit  se  former  au  milieu  de  nos 
lissus  dans  beaucoup  de  circonslances,  d’autanl  plus 
qu’il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  les  membranes 
sereuses  se  reproduire  assez  promptement.  M.  Ribes, 
n’y  ayant  jamais  trouve  les  elements  analomiques 
qui  constituent  les  autres  parlies  du  corps  , pense 
que  la  plupart  des  phenomenes  signales  a leursujet 
se  passenl  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  sous- 
jacent,  el  que,  semblables  a l’epiderme,  ces  mem- 
branes se  laissent  simplement  penelrer  par  des 
fluides  plus  ou  moins  apparents  sans  avoir  pour  cela 
une  organisation  reelle. 

M.  Yelpeau  acmis  une  opinion  qui  se  rapproche 
sous  plusieurs  rapports  de  celle  dc  M.  Ribes,  bien 
qu’elle  en  differe  essenliellement  par  ses  conse- 
quences. Suivant  lui , en  effet  (Recherches  anat., 
physiol,  et  pathol.  sur  les  cavites  closes  nalurelles  ou 
accidentelles  de  I'economie  animale  ; Paris,  1843), 
il  n’exislerait  pas  de  membranes,  mais  seulement  des 
surfaces  sereuses,  resultant  du  contact  et  du  glisse- 
ment  des  organes  les  uns  sur  les  autres  a mesure 
qu’ils  se  developpent ; ce  qui  le  prouverait,  e’est 
qu’il  n’y  en  a pas  dans  l’embryon  avant  la  fin  de  la 
troisieme  et  meme  de  la  qualrieme  semaine,  et 
qu’elles  ne  deviennent  apparentes  que  lorsque  les 
organes  deviennenteux-memes  plus  distincls.  Mais 
de  ce  que  les  membranes  sereuses  ne  preexistent 
pas  aux  organes  qu’elles  doivent  recouvrir,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu  on  done  nier  leur  existence  : qu’elles 
soient  one  consequence,  si  I’on  veut , de  la  disposi- 
tion et  des  connexions  de  ces  organes , d accord ; 
mais  elles  n’en  constituent  pas  moins  bien  pdsitive- 
ment  des  membranes,  dont  les  deux  surfaces  sont 
tanlot  libres,  tantol  intimement  adherenles  par  une 
de  leurs  faces  avec  les  parties  qu’ellds  recouvrent. 
Ce  seul  fait  de  lames  sereuses  complelement  isolees 
d’uue  part  et  continues  de  l’autre  avec  les  lames 
adherenles,  suffit,  a mon  sens,  pour  demontrer  la 
realite  des  membranes  sereuses,  et  M.  Yelpeau  le 
reconnait  lui-meme  en  parlant  de  la  plevre  et  du 
peritoine  (ouv.  cit.,  p.  7 et  suiv.).  La  nature  de  cet 
article  ne  me  perraet  pas  de  discuter  avec  plus  de 
detail  l’opinion  de  M.  Velpeau  , qui  considere  , en 
derniere  analyse , la  surface  sereuse  comme  un  re- 
sultat  de  la  condensation  du  tissu  cellulaire,  opinion 
deja  emise  sur  la  nature  des  membranes  sereuses. 

Enfin,  suivant  M.  Mandl  ( Manuel  d'anat.  yen., 
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p.  344),  les  membranes  sereuses  seraient  compo- 
sees,  comme  la  peau  el  les  membranes  muqueuses, 
d’epilhelium  et  dc  derme  : l’epilheliura  formerait 
meme  quelquefois  plusieurs  couches  superposees. 
Je  ne  vois  dans  les  observations  microscopiques 
de  M.  Mandl  qu’une  confirmation  de  l’opinion 
qui  a fait  considerer  la  texture  des  membranes  se- 
reuse comme  ctant  la  meme  que  celle  de  1’epiderme; 
mais  ce  que  cet  habile  observateur  regarde  comme 
le  derme  n’est  evidemment , ainsi  qu’il  le  dit 
d’ailleurs,  que  la  couche  du  tissu  cellulaire  qui 
double  la  membrane  sereuse  proprement  dile  , et 
qui  est  tout  a fait  distincle  de  la  lame  sereuse  qu'il 
nomine  1 'epithelium,  laquelle,  suivanl  moi,  constitue 
sculement  et  reellement  les  membranes  dont  il 
s’agit  ici. 

Le  liquide  des  membranes  se'reuses  n’offre  pas 
dans  loutes  les  menses  caracleres,  quoiqu’il  soil  tres- 
analogue  au  serum  du  sang,  el  qu’on  y trouve  de 
l’eau,  de  lalbumine,  une  matierc  incoagulable,  une 
autre  fibrineusc  et  de  la  soude ; l’analyse  de  ce 
liquide  presente  aussi  quelques  varietes  dans  les  di- 
verses  membranes  sereuses. 

J’ai  deja  dit,  cn  parlaut  de  l’elasticile  des  mem- 
branes sereuses,  que  lorsqu’elles  avaienl  cle  tres- 
dislendues  , e’etait  bien  plus  a la  contraction  des 
organes  qu’elles  rccouvrent  qu’a  leur  relractilite 
qu’elles  doivent  de  revenir  sur  elles-memes  quand 
la  cause  de  leur  distension  cesse  d’agir  : neanmoins, 
el  les  sont  evidemment  pourvues  de  cette  derniere 
propriety.  L’agrandissement  des  cavites  qu’elles 
constituent  resulte  souvenl  aussi  de  ce  que  les  plis 
qu’elles  forment  s’effacent  plus  ou  moins  complete- 
ment,  el  concourcnt  ainsi  a l’accroissement  de  la 
cavile  que  circonscrit  la  membrane  sereuse,  dont  la 
dilatation  est,  dans  ce  cas,  bien  plulot  produile  par 
l’allongement  ou  le  dedoublement  dc  ces  plis  que 
par  l'ex tensibilite  propre  a ces  membranes.  Mais 
e’est  particulierement  a celle  derniere  propriety  de 
tissu  qu’il  faut  allribuer  les  dilatations  parlielles 
qu’on  y observe  assez  souvent,  et  qui  sont  favorisees 
par  le  deplacemenl  qu’eprouve  le  feulllet  sereux  en 
glissant  sur  les  parlies  auxquelles  il  correspond  : 
e’est  ce  qu’on  remarque  dans  les  hernies.  Quoique 
jusqu’a  ce  jour  on  ait  inutilement  cherche  des  nerfs 
dans  les  membranes  sereuses,  et  que  dans  l’etal  na- 
turel  elles  ne  paraissent  pas  jouir  de  sensibilile  , ce- 
pendant  cette  propriete  y est  exaltee  a un  point 
extreme  dans  1’infiammation ; elles  ne  possedent 
qu’un  faible  degre  de  lonicite  : la  force  de  formation 
y est  tres-developpee,  mais  a un  moindre  degre  que 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  fonclions  des  membranes  sereuses  sont  tides 
a 1 existence  d un  liquide  exhale  conlinuelleraenl 
par  leur  surface  libre  et  resorbe  en  proportion.  Cette 
exhalation  perspiraloire  s’opere  sans  doule  par  lin- 
termediaire  des  vaisseaux  nombreux  qui  doublent 
cette  membrane,  et  qui  apporlent  les  malcriaux  du 
liquide  secrete ; on  ne  connail  pas  d’une  maniere 
precise  comment  le  liquide  traverse  la  membrane 
dans  l’exhalation,  de  meme  que  dans  sa  resorption  ; 
toulefois,  il  y a lieu  de  penser  que  ce  phenomene 


est  analogue  a celui  qui  resulte  de  1’cndosraose  et  do 
l’exosmose.  On  sait  avec  quelle  rapidite  ces  mem- 
branes sont  traversees  pendant  la  vie  par  certaines 
substances,  lelles  que  la  bile,  l’hydrochlorate  de  fer, 
l’hydrocyanale  de  potasse,  etc..;  qUelques  minutes 
sulfiscnt  dans  certains  cas  pour  que  cel  effcl  puisse 
clre  constate.  L’arachnoide  cranio-verlebrale  fait 
seule  exception  pour  le  siege  qu’occupe  le  liquide 
sereux,  car  il  est  conlenu  entre  ce  feuillet  sereux  et 
la  pie-mere;  fait  qui  prouve  miens  que  tous  les 
raisonnements  possibles  que  le  liquide  est  secrete 
par  les  vaisseaux  exterieurs  au  feuillet  sereux.  On 
sait  que  du  defaul  d’dquilibre  entre  la  deposition  de 
ce  liquide  dans  la  cavile  des  membranes  sereuses  et 
sa  resorption , resulte  son  accumulation  qui  con- 
slitue  1’hydropisie.  Independamment  des  usages 
physiques  de  l’humeur  secretee,  qui  isole  et  favorisc 
le  giissement  des  feuillets  sereux  les  tins  sur  les 
autres,  Beclard  pense  qu’il  est  vraisemblable  que  la 
maliere  nutritive,  ainsi  deposee  et  reprise  alterna- 
tivement , eprouve  une  assimilation  plus  parfaite 
avant  d’etre  employee  a la  nutrition  des  organes 
(Anal,  gen,,  § 190,  p.  191,  lre  edit.). 

Les  premieres  periodes  du  developpement  des 
membranes  sereuses  sont  tres-imparfailemenl  con- 
nues : j’ai  dit  plus  baut  que,  suivant  M.  Velpeau, 
elles  ne  preexistaient  pas  aux  organes,  et  qu’elles 
ne  devenaient  apparentes  que  lorsque  ces  derniers 
etaienl  bien  distincts.  On  avail  deja  fait  remarquer 
effeclivement  que  les  visceres  abdominaux  , chez 
l’embryon,  ne  semblentrecouverts  que  par  un  vernis 
liquide  et  visqueux  (Beclard,  loc.  cil. , p.  191).  La 
forme  des  membranes  sereuses  varie  aux  diverses 
epoques  de  la  vie,  comme  on  le  voit  dans  le  peri- 
toine , ou  un  prolongement  qui  traverse  l’anneau 
ombilical  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  embryo- 
naire,  disparalt  aux  epoques  suivantes,  (andis  qu’un 
autre  se  forme,  en  suivant  la  progression  du  lesli- 
culc,  et  penetre  dans  l’anneau  inguinal,  Le  nombre 
des  sacs  ou  cavites  sereuses  varie  aussi  par  suite  de 
ces  changements,  comme  on  le  voit  par  la  tunique 
vaginale  du  testicule,  qui  communique  d’abord  avec 
la  cavite  periloneale  el  qui  plus  tard  en  est  tout  a 
fait  isolec.  Quant  aux  membranes  sereuses  elles- 
memes,  elles  sont  generaleraent  tres  minces  dans  lc 
foetus,  et  bien  moins  adherentes  aux  parties  qu’elles 
avoisinent;  le  liquide  qu’elles  exuatent  parait  clre 
aussi  plus  lenu  , plus  aqueux.  Dans  la  vieillesse,  les 
membranes  sereuses  perdenl  quelquefois  de  leur 
transparence;  elles  presenlent  dans  certains  points 
des  opaciles  plus  ou  moins  prononcees,  mais  qui 
paraissent  dues  particulierement  au  changementque 
subissent  les  lissus  qu’elles  recouvrent;  on  en  ob- 
serve a peu  pres  constamment  chez  le  vieillard  dans 
la  meuinge  rachidienne , specialement  dans  sa 
partie  postericure,  et  il  est  aise  de  reconnaitre  que 
les  marbrures  blanchalres  qui  semblent  appartenir 
a l’aracfinoide  qui 'revet  la  dure-mere,  out  leur 
siege  dans  cette  derniere  membrane. 

Les  vices  de  conformation  des  membranes  sereu- 
ses dependent  en  general  de  ceux  des  parties  qu’ellcs 
recouvrent,  ou  dont  elles  sont  recouvcrtes  : e’est 
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cc  qui  a lieu  dans  les  cas  ou  les  parois  thoraciques, 
abdominalcs , cranicnnes  , raebidiennes  , etc.,  man- 
quenl  en  lotalite  ou  en  partic  : alors  il  y a absence 
o’une  portion  de  ces  membranes.  D'autres  fois  elles 
communiquent  enlre  elles  quand  les  cavites  qu'elles 
tapissent  ne  sont  pas  elles-memes  isolees , comme 
on  le  voit  dans  certains  exemples  d'absence  ou  de 
perforation  du  diaphragme,  et  quand  la  tunique  va- 
gina le  du  lesticule  reste  confondue  avec  la  cavile 
peritoneale.  Une  autre  conformation  anormale  et 
eongeuitale,  qu’on  n’a  encore  observee  que  dans  le 
peritoine,  consiste  dans  l’exislence  de  replis  plus  ou 
moins  larges , ou  d’un  sac  plus  ou  moins  complet 
contenu  dans  l’interieur  de  la  cavite  meme  de  la 
membrane  sereuse  : Neubauer  est  le  premier  auteur 
qui  en  ait  rapporle  tin  exemple,  et  j’en  ai  decrit  un 
autre  (Mrch.  gen.  denied.,  t,  vit)  en  citanl  plusieurs 
fails  analogues  ( voy . Peritoine).  EnDn,  l’histoire 
des  hernies  fournit  des  exemples  nombreux  d’autres 
vices  de  conformation  des  membranes  sereuses  , 
mais  qui  sont  consecutifs  et  non  primordiaux. 

Dans  les  lesions  accidentelles  dcs  membranes 
sereuses  ou  il  y a division  avec  ou  sans  perte  de 
substance,  la  cicatrisation  s’opere,  et  assez  promp- 
tement,  soil  immediatement,  soil  par  la  production 
d’une  nouvelle  membrane,  qui  ne  differe  de  celle 
qui  l’environne  que  par  plus  d’exlensibilite  et  plus 
de  tenuite.  Cette  production  d’un  tissu  sereux  acci- 
denlel  n’est  pas  rare,  comme  on  le  voit  dans  beau- 
coup  dekystes  (voy.  cc  mol),  dans  les  articulations 
supplementaires  , et  dans  les  bourses  synoviales 
sous-cutanees  qui  se  devcloppent  la  ou  la  peau  est 
exposee  a des  frollements  accidentels  (voy.  Bourses 
iuuqceuses  et  synoviales).  J’ai  deja  dit  que  l’accu- 
mulation  du  liquide  dans  les  cavites  sereuses  consli- 
tue  les  diverses  sortes  d’bydropisies  (voy.  ce  mot)  : 
cet  accroissement  de  l'exhalation  sereuse  depend 
aussi  de  l'inflammation  et  d’une  foule  de  causes 
qu’il  n’est  pas  de  mon  objet  d’examiner  ici. 

L'inflammation  des  membranes  sereuses  n’a  point, 
a pi  oprement  parler,  son  siege  dans  ces  membranes 
elles-memes , mais  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur 
est  sous-jacent,  ou  dans  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles  des  tissus  qu’elles  tapissent.  J’ai  deja  fait 
celle  remarque  en  parlant  de  l’horoogeneile  de  leur 
texture  qui  offre  a peine  des  traces  d’organisation, 
particularity  bien  propre  a appuyer  cetle  opinion  , 
soutenue  depuis  longlemps  par  Rudolphi,  Chaus- 
sier  et  M.  Ribes,  et  que  je  me  suis  aussi  attache  a 
demontrer  en  traitant  de  la  meningite  rachidienne 
dans  un  autre  ouvrage  (Traite  de  la  moelle  epiniere 
et  de  ses  maladies,  t.  n,  chap,  de  la  Meningite). 

Cependant,  une  phlegmasie  sous-sereuse  qui  se 
pTolonge  beaucoup  donne  a la  membrane  sereuse 
une  appareoce  vasculaire  et  developpe  a sa  surface 
des  villosilds  saillantes  et  epaisses.  Quant  & l’opacite 
et,a  lepaississement  de  la  membrane , ces  deux 
changemculs  lui  sont  le  plus  souvent  elrangers,  el 
la  perte  de  transparence  du  feuillet  sereux , ainsi 
que  son  augmentation  d’epaisseur,  dependent  ordi- 
nairernent  de  l’epaississement  des  couches  cellu- 
leuscs  qui  la  doublent;  l’inflammation  determine 


aussi  a l'jnte'rieur  de  la  cavile  sereuse  la  production 
lanlot  d’un  liquide  limpide  tres-abondant , tanlot 
d’un  liquide  lactescent,  mele  deflocons  caseiformes, 
avec  ou  sans  plaques  de  meme  nature,  sur  des  points 
plus  ou  moius  elendus  de  la  surface  sereuse;  quel- 
quefois le  liquide  est  sanguinolent,  et  d’autres  fois 
e'est  du  pus  tout  a fait  semblable  a celui  du  tissu 
cellulaire  : enfin  , on  voit,  mais  rarement  a la  ve- 
rite , du  sang  pur  exhale  a la  surface  de  ces  mem- 
branes. 

Uncmatiere  plaslique  peutelre  aussi  produite  dans 
le  meme  cas,  et  former  des  couches  plus  ou  moins 
epaisses  qui  constituent  les  pseudomembranes,  les- 
quellcs  sont  lanlot  adherenles  a la  membrane  sd- 
reuse,  lanlot  libres  et  flollantes  dans  sa  cavite  ; on 
a Irouve  quelquefois  dans  ces  dernieres  des  vais- 
seaux  tres-bien  developpes ; Beclard  en  conservait 
un  exemple  remarquable.  Les  fausses  membranes 
delerminent  souvent  dans  les  membranes  sereuses 
des  adherences  qui  s’organisent  a la  longue,  offrent 
tous  les  caracleres  du  tissu  cellulaire , et  conlien- 
nent  des  vaisseaux  qui  s'anaslomosent  avec  ceux  des 
parlies  voisines.  Enfin  , on  doit  considerer  comme 
effels  analogues  , et  comme  etant  en  quelque  sorle 
le  terrae  des  alterations  que  laissent  apres  elles  les 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  sereuses  , 
les  plaques  fibreuses,  cartilagineuses , fibro-carlila- 
gineuses,  osseiformes,  qu’on  voit  quelquefois  appli- 
quees  conlre  leur  surface  , el  si  intimement  adhe- 
renles, qu’elles  semblent  developpees  au  milieu  de 
leur  tissu.  On  Irouve  encore  dans  la  cavile  des 
membranes  sereuses  des  concretions  tanlot  libres  , 
tanlot  pediculees : les  premieres , d’abord  extericu- 
res  a la  membrane,  lapoussant  peua  peu  au  devant 
d’ellcs  en  s’en  enveloppant , forment  ainsi  une  lu- 
meur  de  plus  en  plus  saillante  , dont  le  pedicule 
s ’allonge,  finitpar  se  rompre,  el  laisse  la  concretion 
libre  au  milieu  de  la  cavite  sereuse.  La  consislance 
de  ces  corps  est  variable  : quelquefois  ils  sont  mol- 
lasses;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  durs,  comme 
osseux.  Enfin,  les  membranes  sereuses  peuvenl  etre 
envahies  par  des  degenerations  cancereuses,  tuber- 
culeuses,  etc.,  confondues  au  milieu  d’elles. 

J’ai  dit  precedemmenl  que  les  membranes  sereuses 
presentaient  des  differences  qui  les  faisaient  distin- 
guer  en  deux  groupes  principaux.  Ces  differences 
ressorlent  particulierement  de  l’aspect  du  liquide 
qu’elles  conliennent  et  de  la  situation  de  ces  mem- 
branes , les  unes  etant  exclusivement  deslinees  a 
tapisser  les  cavites  viscerales,  les  autres,  les  cavites 
arliculaires  : nous  allons  d’abord  examiner  les  pre- 
mieres , qu’on  designe  sous  le  nom  de  membranes 
sereuses  splanchniques.  ■ 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu’a  present  s’ap- 
plique  en  grande  parlie  directemcnt  a ce  premier 
groupe  de  membranes.  Ce  sont  celles  qui  revetent 
les  cavites  du  crane,  du  thorax  et  de  l’abdomen,  ou 
elles  recouvrent  les  organes  les  plus  importants  , 
offrant  ainsi  dans  leur  ensemble  une  surface  bien 
plus  elendue  que  celle  de  la  peau.  L’arachnoide 
seule  ne  presente  aucun  des  caracteres  des  autres 
membranes  sereuses,  a part  sa  conformation,  car  sa 
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tdnuile  et  sa  mollesse  extremes  rendent  sa  texture 
impossible  4 determiner  ; el  dans  les  regions  oh  ses 
deux  lames  sont  libres,  on  n’y  distingue,  comme  je 
I’ai  deja  dit,  aucune  espece  de  vaissseaux,  dans  l’etat 
sain  comme  dans  1’elat  morbide.  Les  membranes 
sereuses  splancbniques  sont  dislinctes,  separees  les 
nnes  dcs  aulres  , et  ont  chacune  une  denomination 
propre  ; ce  sont  : le  peritoine  , les  deux  plevres  , 

le  PERICARDE,  1’ARACHNOIDE  CEPHALO-RACHIDIENNE  , 

et  les  deux  tcniqoes  vaginales  des  teslicules.  La 
description  qu’on  a donnee  de  ehacune  d’elies  dans 
differents  articles  me  dispense  d’indiquer  ici  la  dis- 
position particuliere  qu’elles  presentent ; quant  au 
tissu  des  membranes  sereuses  , il  est  plusieurs  phd- 
nomenes  qu’il  offre  generalement , Ainsi,  l’exsicca- 
tion  de  ces  membranes  les  rend  transparentes  , lege- 
remenl  jaunatrOs  , elastiques  et  assez  solides  ; 
l’immersion  un  peu  prolongee  dans  1’eau  les  ramene 
a leur  premier  etat ; par  la  maceration,  elles  devien- 
nent  d abord  plus  molles , opaques;  leur  epaisseur 
augmente  ; ce  qui  est  dd  au  gondement  qui  resulte 
de  l'imbibition  de  l’eau : plus  tard,  elles  n'ont  plus 
qu'une  consistance  pulpeuse,  et  finissent  parse  dis- 
soudre  ; elles  se  racornissent  par  Taction  de  la  cha- 
leur  et  de  l’eau  bouillanle  , et  si  on  en  continue 
lcbullilion,  elles  so  resolvent  en  gelatine  avcc  un 
peu  d’albumine.  Ces  caracteres  sont  , comme  on  le 
voit,  ceux  du  tissu  cellulaire.  Enfin  , dans  la  putre- 
faction , les  liquides  les  traverseut  facilement  et 
assez  promptement  : ce  sont  ces  transsudalions 
cadaveriques  qui  leur  donnenl  alors  des  colorations 
si  diverses.  J'ai  deja  ihdique  d'une  mauiere  generale 
la  composition  de  laserosile  de  ces  meinbraues ; j’a- 
joulerai  simplement  ici  que  , d’apres  l’analyse  faite 
par  MM.  Bostok  et  Marcel , le  liquide  cranio-verte- 
bral contient  bien  moins  d’albumine  que  celui  des 
aulres  membranes  sereuses  splancbniques. 

Le  second  groupe  des  membranes  sereuses  com- 
prend  les  bourses  muqueuses  que  j’ai  decrites  dans 
un  article  parliculier  ( voy . ce  mot),  et  les  capsules 
synovia/es  des  articulations.  Je  n’ai  done  que  quel- 
ques  mots  a dire  de  ces  dernieres.  Les  capsules 
arliculaires  , longtemps  confondues  avec  les  liga- 
ments capsulaires  des  articulations  , en  ont  ete  dis- 
tinguees  pins  tard  , et  Bichat  en  a le  premier  donne 
une  description  generale.  Ces  membranes  sereuses 
sont  a peu  pres  en  nombre  cgal  a celui  des  diverses 
articulations  du  corps ; seulement  on  trouve  dans 
quelques  pionls  une  seule  capsule  synoviale  pour 
plusieurs  articulations.  Tanlot  elles  ont  la  forme 
d'une  ampoule  arrondie  ; tanlot  elles  sont  vagini- 
formes,  parce  qu’elles  se  reflechissent  sur  un  ou 
plusieurs  ligaments  places  dans  l’articulalion  elle- 
raeme,  et  forment  dans  son  interieur  des  replis 
comme  franges.  Exterieurement,  les  capsules  arti- 
culaires  sont  en  rapport  avec  les  cartilages  sur  les- 
quels  elles  se  conlinuent  en  devenant  tenement 
tenues  que,  jusqu'a  Bichat,  on  avail  nie  qu’elles  en 
recouvrissent  toute  la  surface.  Gordon  a depuis  mis 
de  nouveau  en  doute  l'existence  d’une  membrane 
sereuse  sur  les  cartilages  arliculaires,  opinion  qui  a 
ete  ullerieurement  soutenue  par  MM.  Ribes,  Ma- 


gendie,  Cruveilhier,  Velpeau.  Je  ne  reproduirai 
pas  ici  la  discussion  que  ce  dernier  auteur  a deja 
presentee  a ce  sujet  a l’art.  Articulation  ( voir  ce 
mot ).  Je  ne  pense  pas  que  la  question  soil  encore 
definilivemenl resolue  ; e’est  pourquoi  j'aicru  devoir  ♦ 
conserver  ici  la  description  de  ces  membranes. 

Les  membranes  synoviales  , dans  le  reste  de  leur 
etendue,  adherent  aux  faisceaux  ligamenteux  de  l’ar- 
ticulalion,  a du  tissu  cellulaire  et  a du  tissu  adipeux. 

Ce  dernier  tissu  forme,  dans  certaines  articulations  , 
des  pelolons  isoles  que  1'on  a decrits  longtemps  sous 
le  nom  de  ylandes  synoviales  d,' Havers,  d'apres  la 
description  qu’en  avait  donnee  cel  analomisle  , qui 
considerait  ces  masses  adipeuses  comme  les  organes 
secreteurs  de  la  synovie.  Les  membranes  sereuses . 
articulairessont  generalement  rair.ces,  molles,  trans- 
parentes,  susceptibles  d’un  certain  degre  d’exlension 
et  de  relraclilite,  comme  on  l’observe  dans  les  hy- 
darthroses  ; quand  elles  se  dechirent  dans  les  luxa- 
tions, cette  rupture  est  principalement  due  a leur 
adhdrencc  inlime  avec  les  parties  ligamentcuscs  qui 
unissent  les  os.  On  trouve  dcs  vaisseaux  lympha- 
liquesdans  quelques-unes  de  ces  membranes  ; mais 
on  n’a  jusqu’a  present  aperiju  de  fllets  nerveux  dans 
aucune.  Le  liquide  qu’elles  renferment,  et  qu’ou 
appelle  synovie  , est , comme  l’humeur  des  aulres 
cavites  sereuses , produil  par  une  secretion,  perspi- 
raloire,  et  offre  des  caracteres  qui  le  dislinguent  do 
la  serosite  proprement  dile  : il  est  filant,  visqueux  , 
d’une  saveur  salee ; sa  pesanteur  spcciGquc  est 
a celle  de  l'eau  comme  103  : 100  ; il  contient  de 
l’eau  , de  l’albumine,  du  mucus,  de  la  Gbrinc  , de  la 
soude  et  de  l’hydrochlorale  de  soude,  du  phosphate 
de  chaux,  et  une  malierc  animate  analogue  a l’actdc 
urique. 

Ollivier. 

4 SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE.  Jristolochia. 
serpentaria.  C’est  une  planto  importee  do  1’Ame- 
rique,  pour  les  usages  de  la  medecine,  vers  l’epo- 
que  des  decouvertes  successives  des  differOntcs 
contrees  du  nouveau  continent,  dont  les  produils 
scmblaient  avoir  sur  tout  ce  que  posscdail  l'Europe 
une  incontestable  superiorite.  La  serpentaire  d'ail- 
leurs  etait  consideree  comme  ayant  la  propriety  de 
guerir  les  accidents  produits  par  la  morsure  des  ser- 
pents, ce  que  1'experience  a demontreetre  complc- 
tement  faux;  et  c’est  probablement  l’origine  de 
l'opinion  qu’on  s’en  est  faite  et  qui  s’est  meme 
longtemps  conservee.  Quoi  qu  it  en  soil,  la  serpen- 
taire  est  une  plante  appartenant  a la  famille  natu- 
relle  des  arisloloches,  et  qui  fournit  a la  matierc 
medicale  ses  racines  Gbrillaires  longues,  torlueuses 
et  minces,  d’une  couleur  brunatre,  d’une  saveur. 
acre  et  d'uue  odeur  aromatique,  analogue  a celle 
du  camphre.  Elle  est  souvent  falsiGee,  soil  avec 
des  plarites  de  .la  meme  Camille,  soil  meme  avec 
d’aulres  plantes  qui  n’ont  avec  elle  que  d'incom- 
pletes  analogies  de  forme. 

L'analyse  chimique,  enlreprise  assez  recemment, 
montre  que  celle  plante  renferme  unehuile  volatile 
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a odeur  tie  camphrc,  une  matiere  resineuse  ara6re 
diversemcnt  colorce  ; plus,  de  la  gomme,  du  muci- 
lage et  quelques  sels  a base  de  potasse  et  de  chaux. 

Quant  a des  experiences  directes,  relalivement  a 
sa  maniere  d’agir  sur  l’economie  animate,  on  doit 
convenir  qu'aucune  n’a  ete  faile,  et  qu’on  en  est 
reduit  aux  assertions  des  auteurs  conccrnant  ses 
proprieles  Iherapeutiques  et  aux  probability  four- 
nies  par  l'analogie.  C'est  dans  la  peripneumonie, 
lorsqu'elle  prenait  une  forme  lente  et  accompagnec 
de  faiblcsse  generate,  de  mdme  quo  dans  les  fievres 
pulrides,  que  I on  conseillait  l’usage  de  la  serpent 
laire,  a laquelle  on  semble  avoir  renonce  depurs 
longlemps,  et  peutelre  pour  toujours.  Que  pouvait- 
on  d'aillcurs  en  altendre  ? si  ce  n’est  quelquc  stimu- 
lation dont  il  fallait  d’aiileurs  encore  saisir  l’oppor- 
lunite,  et  qui  n’avait  ricn  de  specifique.  On  I'cin- 
ployait  cgalement  comme  excitante  el  antiseplique 
dans  diverses  aulres  affections,  telles  que  la  para- 
lysie,  le  scorbut,  la  gangrene,  etc.  On  la  considerait 
aussi,  d'apres  d’aulres  idecs  theoriques,  comine 
stomachique,  sudoriDque,  einmenagogue,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  racine  de  serpenlaire  est 
administree  a la  dose  d’un  demi-gros  a un  gros  en 
substance  sous  forme  pulverulenle,  et  a celle  d un 
a deux  gros  en  infusion.  On  en  prepare  une  teinturo 
spiritucuse  qui  s’empare  tres-bien  des  elements 
essenliels,  et  qui  peut  etre  d’un  usage  avantageux. 
La  serpenlaire  entrait  jadis  dans  la  plupart  des  pre- 
parations ofGcinaies  appclees  alexipliarmaques , 
lesquellcs,  comme  on  sail,  sont  lombees  en  desue- 
tude. F.  Ratier. 

* SERUM  LACTIS  ou  PETIT-LA1T.  Le  lait  est 
un  liquids  d’un  blanc  opaque,  d'une  saveur  douce 
et  agreable,  secrete  par  les  glandes  mammaires  chez 
les  femelles  des  animaux  mammiferes,  pour  la 
nourriture  de  leurs  pelits;  mais  l’homme  en  tire  un 
de  ses  aliments  les  plus  usiles,  et  dans  beaucoup 
de  cas  un  remede  tres  salulaire.  Ce  liquide  est 
forme  d’eau,  tenant  en  dissolution  divers  sels  a base 
de  potasse,  du  phosphate  de  chaux,  un  peu  d'acide 
lactique  libre,  une  substance  sucree  non  azotee, 
nominee  suerb  de  lait,  une  matiere  azotee  nominee 
caseum;  enfin,  une  matiere  grasse,qui  esl\ebearre, 
se  trouve  divisee  et  suspendue  dans  le  liquide,  a 
l’aide  des  auires  principes  et  surtoul  du  caseum,  et 
lui  donne  la  blancheur,  1’opacite  et  les  proprieles 
d’une  emulsion.  C’est  cet  etat  de  melange  et  de 
Suspension  qu’il  s’agit  de  detruirc,  pour  retirer  du 
lait  un  liquide  clair  et  transparent,  prive  de  la 
majeurc  partie  do  ses  principes  nourrissanU,  ct 
pfopre  a servir  de  boisson  emollienle  et  rafraichis- 
sanle  dans  beaucoup  de  maladies  inflammatoircs. 
On  y parvient  a l’aido  de  plusicurs  proeedes;  mais 
le  plus  usile  consiste  a prendre  du  lait  ecremc5,  a le 
mettre  sur  le  feu,  el  a y verser,  lorsqu’il  est  sur  lo 
point  de  bouillir,  une  petite  quantite  de  vinaigre. 
Cet  acide  se  combino  au  caseum,  le  rend  insoluble, 
et  celui  ci  entraine  le  beurre  dans  sa  coagulation. 
On  passede  liquide,  on  y ajoute,  suivant  sa  quantile, 
un  ou  plusicurs  blancs  d’oeufs  baltus  dans  un  peu 


d’eau,  on  le  fait  bouillir  un  instant,  et  on  le  (litre 
a travers  un  papier  non  colle  el  lave.  Ce  liquide, 
qui  est  le  petit-lait,  doit  etre  transparent,  d’un 
jaune-verdatre,  d’une  saveur  douce  et  non  acide,  et 
ne  doit  pas  rougir  le  sirop  de  violeltes.  On  le  pres- 
ent souvent  seul  ; mais  souvent  aussi  on  l’edulcoro 
avec  different  sirops,  ou  onle  fait  servir  d'excipient 
pour  le  nitre,  la  creme  de  tartre,  l’acetale  de  potasse, 
l'emetique,  le  tamarin,  etc. 

Quelques  personnes  peu  consciencieuscs  donnent, 
au  lieu  de  pelit-Iait,  un  liquide  forme  d’eau,  do 
sucre  de  lait,  el  de  quelques  sels,  le  lout  acidiOe 
'avec  du  vinaigre  et  colore  avec  un  sirop  purgatif. 
Plusieurs  auteurs  de  formulaires  onl  merne  eld 
jusqu’a  publier  diverses  formules  de  ce  genre. 
Mais  il  n’y  a aucune  analogic  de  proprieles,  ni  memo 
de  composition,  entre  tous  ces  melanges  ct  le  petit- 
lait  naturel,  ct  c’est  une  veritable  tromperie  que 
d en  faire  la  substitution. 

Gbibourt. 

S1STON  (de  seta,  soie).  — On  donne  ce  nom  a un 
exuloire  , qui  consiste  en  une  fistule  sous  eulanee 
etablie  artificiellement , et  enlretenue  par  une  ban- 
delelle  de  linge  , une  meche  de  soie  ou  de  coton  , 
qu’on  inlroduit  dans  les  lissus. 

Cette  definition  monlre  le  but  qu’on  se  propose 
dans  l’emploi  du  selon.  Cet  exuloire  agit  sur  le  tissu 
cellulaire  sous-culane,  et  determine  une  suppuration 
profonde  que  la  therapeutique  sail  uliliser  dans  des 
cas  nombreux  et  varies.  L’usage  du  seton  remonto 
aux  premiers  temps  de  la  medecinc,  et  les  proeedes 
operatoires  sen  Is  ont  varie  , sans  que  les  applica- 
tions pour  la  plupart  sc  soient  modifiees.  La  mede- 
cine  velerinaire  en  retire  cliaque  jour  les  meilleurs 
effels. 

On  applique  principalement  le  seton  a la  partie 
poslerieure  du  cou  , au  niveau  de  la  qualrieme  ou 
clnquieme  verlebre  ccrvicale  ; quelquefois,  mais  ra.- 
rement,  ala  region  mastoidienne  ; on  l’applique 
aussi  sur  la  poilrine,  sur  la  region  du  foie,  sur  l’ab- 
domen  , a la  region  hypogastrique , et  meme  au 
perinee  ; on  peut  le  mettre  encore  a la  cuisse  , au 
niveau  des  articulations,  et  dans  d’autres  regions, 
suivant  les  indications  qu’on  veut  remplir. 

Pour  elablir  un  seton,  le  malade  etant  place  con- 
venablement  et  differemment,  selon  l’endroit  ou 
l’on  veut  appliquer  l’cxutoire,  le  chirurgien  fait  un 
pli  a la  peau  dans  une  direction  opposee  a celle 
qu’il  veut  donner  au  seton  , et  soulevant  le  pli  de 
maniere  a mesurer  1’espace  qu’il  veut  laisser  entre 
le9  deux  ouvertures , e’est-a-dire  4 a 5 centimetres  , 
il  en  fait  lenir  l’exlremile  superieure  par  un  aide  : 
alors,  plongeant  un  bistouri  droit  a la  base  du  pli  , il 
le  traverse  rapidement  en  dirigeaut  l’inslrument  un 
peu  obliquement,  afm  que  l’une  des  ouvertures  du 
seton  se  trouve  plus  bas  que  1’autre  , et  que  l’ecou- 
lement  du  pus  se  fasse  plus  facilcmenl  ; on  conduit 
ensuite  un  stylet  aiguille  arme  d’une  meche  sur  une 
des  faces  de  la  lame  que  1’on  retire  aussitol ; la 
meche  est  formee  d’une  bandelelte  de  linge  effilcc 
sur  ses.  bords  , ou  d’une  tente  de  colon  file,  d’une 
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longueur  d’envii'on  50  centimetres:  on  employait 
autrefois,  dans  certains  cas,  une  bandelette  de  plomb 
I a mind  qui  est  complclement  rejelee  aujourd'hui.  Si 
I on  se  sert  de  1’aiguille  a seton  inventee  par  Boyer, 
qui  n’est  pas  d'une  grande  utilile,  on  la  plonge  comroe 
le  bistouri,  et  on  la  retire  ensuite  du  cole  oppose  en 
entrainant  la  bandelette,  qui  doit  rester  dans  la  plaie  : 
on  applique  sur  cclle-ci  un  linge  troue,  enduit  de 
sdrat,  que  1’on  recouvred'un  plumasseau  decharpie ; 
la  portion  libre  de  la  bandelette  est  repliee  et  pelo- 
tonnee  sur  le  cote  maintenu  .;libre  par  une  com- 
presse;  le  tout  est  fixe  par  quelques  lours  de  baude 
moderement  serree  ; on  peut,  chez  les  enfants  ou 
chez  les  sujets  indociles  , attacher  les  deux  exlre- 
miles  de  la  meche  en  cercle,  de  maniere  qu’elle  ne 
puisse  sortir  de  la  plaie.  L’appareil  n’est  leve  qu’apres 
trois  ou  qualre  jours,  lorsque  la  suppuration  est 
elablie.  Les  pansements  se  fontalorsde  la  maniere 
6uivante  : on  enduit  do  ceral  la  parlie  de  la  meche 
qui  est  la  plus  proche  do  la  plaie;  on  la  tire  Iente- 
ment  par  le  bout  oppose  , de  maniere  a retirer  celle 
qui  y a sejourne,  et  que  I on  coupe,  et  a y amener  la 
portion  graissee;  on  lermine  le  pansement  corame 
la  premiere  fois  : celui-ci  doit  clre  renouvele  toutes 
les  vingl-quatre  beures,  ou  meme  deux  fois  par  jour, 
si  la  suppuration  est  tres-abondanle,  Lorsque  des 
fongosites  se  developpent  sur  les  ouvertures  du 
seton,  on  les  reprime  avec  le  nitrate  d’argent.  Quand 
on  veut  renouvelerla  meche  de  linge,  on  fait  al’une 
des  exlremites  de  ebaque  bandelette  une  boutouniere, 
on  inlroduit  l’extremile  de  l’ancieune  dans  la  nou- 
velle,  on  les  graisse,  et  on  se  conduit  ensuite  comme 
pour  le  pansement  ordinaire ; si  l’on  veut  renouveler 
une  meche  de  coton  , on  separe  les  fils  de  celle 
qu'on  veut  remplacer,  on  interpose  dans  leurecarlc- 
tnenl  rextremite  de  la  nouvelle,  on  les  fixe  avec  uu 
111  lourne  circulairemenl  etnoue;  on  termine  ensuite 
de  la  meme  maniere  que  pour  remplacer  la  bande- 
lelle;  enfin  , lorsqu’on  veut  supprimer  un  seton,  on 
retire  la  meche,  et  on  pause  simplement. 

II  peut  arriver  quelques  accidents  apres  l’applica- 
fion  du  seton,  soit  primitivement , soil  secondaire- 
ment.  Une  hemorrhagie  peut  suivre  la  lesion  d'une 
petite  branche  arterielle  : dans  ce  cas,  il  faul  laisser 
la  meche,  et  faire  un  bandage  legerement  compres- 
sif;  on  doit  aussi  reculer  le  premier  pansement,  Las 
douleur,  dans  des  cas  rares,  est  tres-vive,  et  peut 
alter  jusqu’a  necessiter  la  section  complete  de  quel- 
que  filet  nerveux;  on  a vu  meme,  lorsque  les  tissus 
inusculaires  et  fibreux  profonds  avaient  ele  inle- 
resses,  survenir  l’accidcnl  le  plus  grave  qu’on  ail  a 
redouter,  le  lelanos  ; quelqucl'ois,  des  le  lendemain, 
ou  au  bout  de  peu  de  jours,  il  peut  se  developper 
une  erysipele  ou  des  abces,  qui  necessilent  l’ernploi 
des  emollients;  et  qui  d'aulres  fois  ne  cedent  qu’a 
l’extraction  de  la  meche  ; enfin,  on  a vu  survenir  la 
gangrene  de  la  peau,  et,  dans  ce  cas,  il  a fallu  sup- 
primer  le  seton  , et  meltre  en  usage  le  traitement 
general  et  local  des  affections  gangreneuscs.  Un 
phenomene  qui  accompagnc  presque  toujours  le 
seton,  surlout  dans  les  premiers  temps  de  son  ap- 
plication, e'est  l'engorgcment  des  ganglions  voisins, 


conlre  lequcl,  du  rcste,  aucun  rnoycn  particulicr 
n'est  necessaire. 

Le  seton  est  employe  avec  succes  dans  un  grand 
nombre  d’affections  medicales  et  chirurgicalcs,  et 
principalemeut  dans  les  maladies  chroniques.  Le 
choix  que  Ton  fait  du  seton , parini  les  differents 
exutoires,  n’est  pas  toujours  dicle  par  l'imporlaneo 
que  Ton  attache  a une  suppuration  profonde,  du- 
rable et  abondante,  mais  bien  plus  souvent  par  le 
lieu  d’cleclion  qui  est  generalemcnt  fixe  a la  nuque  : 
aussi  est-ce  surlout  dans  les  affections  de  la  tete  que 
le  seton  est  usite.  Les  inflammations  chroniques  du 
cerveau  cl  de  ses  membranes,  le  ramollissemenl  du 
cerveau,  et  celte  forme  particuliere  a laquelle  so 
rapporte  la  paralysie  generate  des  alienes,  I’bydro- 
cephale  chronique,  l’epilepsie,  les  alterations  orga- 
niques  de  1’encephale,  ont  ete  combaltus  avec  des 
succes  divers  par  ce  moyen  : il  est  veritablement 
cfGcace  dans  les  blepharites  et  les  ophthalmies  chro- 
hiques  rebelles , dans  les  olites  et  les  olorrhees, 
quoique  les  affections  generates  qui  les  provoqueut 
souvent,  telles  que  les  scrofules , rendent  moins 
puissante  Taction  du  seton.  La  pratique  faitconnaitre 
tous  les  jours  les  succes  qu'on  retire  de  1’emploi  du 
seton  dans  beaucoup  d’affections  de  poitrine,  et 
surtout  dans  les  pleuresies  et  les  pneumonies  chro- 
niques. Il  a ele  mis  en  usage  pour  facililer  l'ecou- 
lement  du  pus  apres  l’operatiou  de  l’empyeme. 
Dans  les  affections  abdominales  , c ost  surlout 
dans  quelques  maladies  du  foie  et  de  -la  vessic 
qu’on  a retire  de  l’emploi  du  seton  de  grands 
avanlages. 

Les  chirurgiens  se  servenl  du  seton  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances , el  c’esl  a celte  especc 
d’exutoire  qu’ils  ont  le  plus  frequemment  recoins. 
Dans  les  fausses  articulations  qui.  succedenl  a des 
fractures  non  consolidees,  malgre  plusieurs  cas  do 
succes  rapporles  par  Mott,  Delpech , Weinhold 
Physic,  A.  Berard,  le  seton,  couseille  pour  favo- 
riser  la  formation  du  cal,  est  loin  d’etre  aussi  stir 
que  quelques  chirurgiens  l’ont  pense;  et  d’ailleurs 
il  n’est  pas  toujours  sans  danger,  et  peut  determiner 
une  suppuration  abondante  el  des  accidents  raorlels. 
Lainarliniere  l’a  conseille  dans  les  plaies  par  armes 
a feu  , et  1’on  sail  les  nombreux  avanlages  qu’on 
retire  de  ce  moyen  pour  facililer  l’issue  du  pus  ou 
des  corps  etrangers.  Des  lumeurs  de  differenles  na- 
tures, tumeurs  erecliles  , ganglions  lymphatiques 
indures  et  degeneres,  kysles  hematiques  synoviaux 
ou  autres,  ont  etc  combaltus  par  le  seton,  qui,  daus 
ces  cas,  agit  en  provoquant  une  inflammation  adhe- 
sive deslinee  a apporler  une  modification  de  tex- 
ture dans  les  tissus  malades,  ou  a obliterer  une 
cavitc  anormale;  mais  ce  moyen  est  en  general  in- 
certain, soit  qu’il  agisse  trop  faiblcment,  soit  quo 
l’inllammalion  qu’il  provoque  depasse  d’une  maniere 
dangereuse  les  limiles  que  le  praticien  veut  lui 
assiguer.  M.  Velpeau  a cberche  a regulariser  et  a 
assurer  l’emploi  de  ce  moyen  en  conseillant  les 
setons  multiples,  c’esl-a-dirc  l’inlroductiou  de  plu- 
sieursfils  simples  se  croisanl  en  sens  divers  au  travers 
d'une  tumour  ou  d’uu  kysle.  Celle  pratique,  qui  est 
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rationnclle  et  d an  emploi  facile  , demando  a dire 
rdpetee  plusieurs  fois  de  suite  pour  agir  complete- 
ment.  Benjamin  Bell  a conseille  l’applicalion  du 
seton  dans  le  voisinage  des  plaies  qui  resullenl  de 
l’ablalion  de  tumeurs  cancereuses  : peul-elre  pour* 
rait-on  par  la  prevenir  les  nombreuses  recidives 
qu’on  a si  sou  vent  a deplorer. — Le  seton  est  la  base, 
ou  fait  partie  d’un  grand  nombre  de  procedes  ope- 
ratoires  diriges  conlre  la  Gslule  lacrymale,  et  en 
pafticulier  de  celui  de  Mejean,  ou  le  seton  passe 
par  le  canal  lacrymal  prealableinent  desobslrue,  et 
deceux  de  Monro,  de  Lecat,  de  Canolle,  de  Desault, 
de  Janson,  de  Scarpa,  dans  lesquels  une  meche  de 
charpie,  un  01  ou  une  corde  a boyau,  sonl  inlro- 
duits  dans  la  voie  que  Ton  a ouverte  artificiellement 
k l’ecoulement  des  larmes.  C’est  dans  un  but  sem- 
blable  que  le  seton  a ete  applique  au  traitemenl  des 
Gstules  salivaires,  soil  par  le  conduit  naturel,  comme 
l’on  fait  Morand  et  Louis,  soit  par  un  nouveau  con- 
duit, comme  Desault,  Richter,  Deguise,  etc.  Le 
seton  a encore  ele  preconise  contte  la  grenouillelle, 
par  Dorsey,  Physic,  et  plus  recemment  par  M.  Lau- 
gier,  el  conlre  les  polypes  des  fosses  nasales,  des  les 
temps  les  plus  anciens,  puis  par  Ledran  ; pratique 
abandonnee  aujourd'hui.  Dans  le  bronchocele,  le 
mcme  moyen,  conseille  par  Monro  et  par  Quadri, 
est  tres-rationnel,  et  peut  etre  efOcace  lorsque  le 
goitre  est  forme  de  kysles  renfermant  une  maliere 
plus  ou  moms  liquide.  Enfin,  on  a employe  le  seton 
pour  la  cure  radicate  de  l'hydrocele ; ce  fut  Galicn 
qui  le  conseilla  le  premier  dans  ce  cas;  Am- 
broise  Pare,  Guy  de  Chauliac,  Marini,  Pott,  ct 
beaucoup  d’autres  depuis,  out  adopte  ce  procede, 
qui  a fait  place  aujourd’hui  a des  melhodes  plus 
simples  et  plus  cerlaines. 

Tels  sonl  les  principaux  cas  ou  le  seton  a ete 
employe  : les  indications  et  les  contre-indioations 
generates  lui  sont  communes  avec  lous  les  autres 
exutoircs,  ainsi  que  les  regies  a suivre  lorsque  leur 
suppression  parait  necessaire  ou  possible. 

1 Guersant. 

‘ SETON.  s.  m.  On  nomme  gene’ralement  ainsi 
un  exuloire  particular,  consistanl  en  une  double 
plaie  iaite  en  forme  de  pont,  a la  peau,  et  a travels 
laquelle  on  passe,  pour  enlretenir  la  suppuration, 
une  bandeletle  de  linge  effilee  des  deux  cotes,  ou 
une  meche  composee  par  1’assemblage  d’un  nombre 
plus  ou  moins  considerable  de  fils  de  soie,  de  coton, 
de  lin  ou  de  toule  autre  substance  analogue.  On  a 
egalement  donne  le  nom  de  seton  a la  meche  ou  a 
la  bandeletle  elle-meme  : au  resle,  c'est  de  la  quo 
vient  le  nom  en  question,  de  seta,  soie,  crin,  parce 
que  dans  le  principe  on  se  servail  parliculierement  de 
ces  deux  substances  : dans  ces  derniers  temps,  on  a 
voulu  faire  usage  de  bandelelles  de  plomb  lamine, 
raais  les  inconvenients  qu’eljesoffraient  les  onl  fait 
abandonner. 

Considere  sous  ce  dernier  rapport,  c'est-a-dire 
comme  une  espece  particuliere  de  corps  etranger, 
inlroduil  a dessein  sous  la  peau,  le  seton  est  un 
des  moyens  chirurgicaux  le  plus  gcneralement 


employes;  il  estmeme  peude maladies chirurgicales 
dans  lesquelles  il  ne  trouve  son  application  : icl , 
en  effet,  c’est  un  y-ajet  fisluleux  qu’il  faut  entre- 
tenir, soit  pour  favoriser  la  sortie  d’un  corps  etran- 
ger, soit  pour  diriger  le  pus  et  eviter  qu’il  ne  se 
ramasse  en  foyer,  ou  bien  encore  pour  obtenir  un 
ecoulemenl  lent  et  gracluel  d’un  liquide  qui  remplit 
actuellement  une  cavite ; la.  c’est  pour  empecher 
une  reunion  trop  prompte  ou  pour  la  forcer  a se 
faire  dans  tel  ou  tel  sens  ; tantot  c’est  pour  former 
un  nouveau  canal  excreleur,  quand  celui  qui  exis- 
tait  est  venu  a s’obliterer,  ainsi  qu’on  le  pratique 
quelquefois  a la  joue  dans  certains  cas  de  fistules 
salivaires,  ou  stir  le  trajet  des  voies  lacrymales, 

• dans  l'absence  congeniale  du  canal  nasal ; tantot 
c’est  pour  desobstruer  un  canal  naturel  engorge  ; 
chez  l’un,  pour  porter  sur  des  parties  profondement 
siluees  des  moyens  therapeutiques  qui  doivent  agir 
par  un  contact  direct ; chez  l’autre,  pour  eviter  la 
reunion  de  parties  qu’il  est  important  de  maintenir 
isolees;  chez  celui-ci,  pour  provoquer  des  adheren- 
ces,  par  exemple  dans  les  cas  de  kysles  sereux, 
d’hydroceles  ou  de  fausses  articulations ; chez  celui- 
la,  pour  exciter  une  inflammation  dans  une  lumeur 
qu’on  veut  delruire  par  la  suppuration,  comme  on 
l’a  fait  quelquefois  pour  los  loupes,  les  polypes  des 
fosses  nasales,  etc.,  etc.  Pour  ne  pas  faire  de  repe- 
titions oiseuses,  qu’il  nous  suffise  d’avoir  indique 
soramairement  les  cas  principaux  dans  lesquels  le 
seton  peut  el  doit  elre  employe;  pour  plus  de 
details,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  affeclions 
dont  il  s’agit,  et  qui,  chacune,  ont  ele  specialemcnt 
decrites. 

Le  seton  agit  comme  derivalif  ou  comme  revulsif  et 
souventde  ces  deux  manieres  ala  fois;  aussi  est-il  pcu 
de  points  de  la  surface  du  corps  ou  il  ne  puisse  elre 
applique  et  ou  il  ne  l’ait  deja  ele  avec  plus  ou  moins 
de  succes  ; a la  poitrine,  on  en  a obtenu  de  bons 
effets,  dans  des  cas  de  pneumonie  et  de  pleuresie 
chroniques , bien  que  cependant,  dans  quelques 
circonstances,  on  ait  etc  force  de  le  suppriraer  de 
bonne  heure,  a cause  de  l’irrilalion  trop  forte  qu’il 
determinait.  On  sail  aussi  que  Benjamin  Bell  en 
recommande,  avec  instance,  Tapplicaiion  dans  le 
voisinage  des  plaies  qui  resullaient  de  l'ablation  des 
dkcancers  du  scin,  et  qu’ii  etait  convaincu  que  son 
usage  prolonge  pouvait  conjurer  les  funestes  retours 
de  cede  cruelle  maladie.  Dans  les  affeclions  chro- 
niques des  organes  abdominaux,  son  application  sur 
la  peau'du  venire  a parfois  aossi  produil  d’heureux 
resultals  ; et  pour  noire  compte,  determine  par  l’ex- 
emple  de  M.  le  professeur  Roux,  nous  nous  somraes 
applaudi,  dans  mainles  circonstances,  d'en  avoir 
etabli  dans  la  region  hypogaslrique  ou  perineale. 
chez  les  malades  affectes  de  catarrhe  vesical  rebelle. 
Enfin,  et  pour  tout  dire  en  deux  mots,  le  seton  est 
peul-elre  de  tous  les  moyens  que  la  medecine 
emprunte  a la  chirurgie,  celui  dont  elle  a le  plus  a 
se  loucr,  dans  les  maladies  chroniques ; il  est  facheux 
sculemcnt  qu’onn’y  ait  pas  recours  plus  tot  elqu'on 
ne  sc  decide  a son  emploi  que  lorsque  l’affection, 
inulilement  tourmentee  par  toutes  les  autres  tnedi- 
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calions  lant  exlernes  qu’inlernes,  s’est  aggravee  par 
leur  propre  irapuissance  et  est  devenue  tout  a fait 
incurable.  Employe  plus  tot,  le  seton  aurait  gueri; 
plus  lard  il  ne  fait  souvent  que  causer  de  la  gene  et 
dc  la  souffrance,et  quelquefois  meme  on  est  con- 
traint  de  le  supprimer.  Cette  raison,  jointe  ^la 
repugnance  que  les  malades  ont  toujours  pour  tout 
ce  qui  ressemble  a une  operation  sanglante,  explique 
assez  Fespece  de  discredit  dans  lequel  ce  moyen,  si 
souvenl  heroique,  est  tombe.  On  a trop  habitue  les 
patients  a ne  le  considerer,  si  je  puis  ainsi  dire,  que 
coinme  le  dernier  e'ssai  de  la  medecine  aux  abois  ! 

Quoi  qu:il  en  soil,  le  seton,  avons-nous  dit,  peut 
etre  applique  sur  presque  tous  les  points  de  la  sur- 
face du  corps  , partout  ou  la  peau  peut  etre  facile- 
ment  pincee  et  ou  elle  repose  sur  une  qnantite 
notable  de  tissu  cellulaire  ; mais  il  a aussi  une  sorte 
de  lieu  d'election , et  c’est  particulierement  a la 
nuque  que  de  tout  temps  on  l’a  mis  de  preference  ; 
la,  en  effet , le  ti,ssu  cellulaire  sous-cutane  est  assez 
abondant , el  la  peau  peut  etre  facilement  saisie  et 
plissee  ; la  aussi  il  n’y  a aucune  crainte  de  rencontrer 
des  parties  qu’il  soit  dangereux  d’iuteresser  , la  gene 
qui  en  resulle  pour  le  malade  est  peu  considerable 
et  la  cicatrice  peut  facilement  etre  derobee  ; la  enfin. 
il  se  trouve  place  plus  pres  des  affections  conlre  les- 
quelles  on  l'applique  le  plus  ordinairement , je  veux 
parler  de  celles  de  la  tele.  Qui  ne  sail,  en  effel , que 
de  tout  temps  on  l'a  employe  contre  les  maladies 
chroniqucs  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ; quo 
Fabrice  de  Hilden  et  Amb.  Pare  ont  gueri  par  son 
moyen  des  epilepsies  en  apparence  incurables  ; que 
Ruysch  , graces  a lui,  a fait  disparaitre,  sur  une 
jeune  fille  de  18  ans , une  cephalalgie  violenle  et 
opiniatre  contrc  laquelle  tout  avail  echoue  et  pour 
laquellc  il  elait  decide  a pratiquer  le  trepan;  que 
Scullet,  dans  sa  vingt-qualrieme  letlre  , declare  lui 
devoir  la  guerison  d’une  goulte  sereine  complete  ; que 
lloyer  en  a retire  de  tres-bons  resullats  dans  des  cas 
de  coryzas  chroniques,  et  que  tous  les  jours  MM.  De- 
leauelltard  n’en  obtiennenl  pas  de  moins  concluants 
dans  l’olile  el  l'otorrhee?  Mais  halons-nous  de  le 
dire',  c’est  particulierement  contre  les  Vieilles  oph- 
thalmies  qu’il  agit  de  la  maniere  la  plus  positive  , je 
dirai  presque  la  plus  souveraine , et  personne  ici 
n’a  ose  en  conlcster  l’heureuse  influence  : e’est  si-, 
vrai  que  Bichat  s’est  cru  oblige  d’en  rechercher  la 
cause  et  d’en  donner  nne  explication,  en  disant  que 
si,  dans  les  maladies  des  yeux , un  seton  produil  un 
effet  qu’on  n’a  pu  obtenir  d’un  vesicatoire,  c’est 
parce  que  le  rapport  qui  existe  entre  le  tissu  cellulaire 
et  I’ceil  est  plus  actif  alors  quecelui  qui  lie  ce  dernier  aux 
teguments.  Avouons  pourtant , sans  aller  plus  loin, 
que  l’explication  de  Bichat  est  assez  peu  claire  et 
qu’elle  ne  fait  reellement , en  derniere  analyse, 
qu'exprimer  ce  fait  bien  connu,  savoir,  que  le  seton, 
dans  ce  cas,  reussit  mieux  que  le  vesicatoire,  et 
voila  tout. 

Cependant,  ici  encore,  il  faut  se  tenir  en  garde 
conlre  une  exage'ration  outree  de  ses  bienfails,  bien 
se  persuader  que  dans  aucun  cas  il  n est,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  un  moyen  iufailliblc,  el  que,  meme  dans 


cerlaines  ophlhalmies,  il  arrive  qu’il  echoue  commc 
dans  beaucoup  d’autres  circonstances  dans  lesquclles 
on  a l’habitude  de  (’employer.  Quelquefois  meme  , 
il  faut  ledire  , loin  de  diminuer  l’inflammalion  ocu- 
laire,  il  1’exaspere,  el  force  a le  faire  supprimer.  Je 
sais  bien  que  quelques  praliciens , et  entre  autres 
Boyer  , ont  soiu  d’averlir  que  quelquefois  nn  mois 
enlier  s’ecoule  sans  qu’on  observe  d’amelioration 
sensible  , mais  qu’il  ne  faut  pas  desesperer,  attendu 
que  son  influence  doit  necessairement  se  faire  senlir 
tot  ou  lard  , et  qu’alors  le  mal  marclie  rapidement 
vers  la  guerison.  Cependant , il  est  des  limites  que 
ralionnellement  l’esperance  meme  ne  doit  pas  de- 
passer  : jusqu’ou  doivent-elles  s’etendre  1 Est-il 
bien  sur  aussi  qu’apres  un  si  long  espace  de  temps  , 
on  doive  rapporler  au  seton  l’honneur  d’une  gue- 
rison si  vainement  atlendue  ? „ 

Bien  que  Pare  , dans  uue  espece  dc  mouvement 
d’enthousiasme,  se  soit  eerie  : «Jene  te  puis  encore 
assez  louer  I’effect  dudit  seton , » il  faut  couclure  que, 
meme  dans  les  affections  des  yeux  , 11  en  est  qui 
reslent  refractaires  a ce  moyen  , cl  que  l’experieuce 
n’a  pas  encore  assez  bien  determine  celles , au  con- 
traire,  qui  doiventa  peu  presconslammenten  obtenir 
de  bons  resultats.  Tbeophile  Bonet , consulte  en 
1763,  sur  la  question  de  savoir  s’il  elait  convenable 
d’appliquer  un  seton  a la  nuque  d’uu  enfant  de  trois 
ans,  tourmente  par  des  obstructions  au  foie  et  dont 
1’oeil  droit  elait  presque  hors  de  l’orbite,  se  prononpa 
pour  la  negative  , donnant  pour  raison  que  la  cause 
de  l’exophlhalmie  etant  dans  l'abdoraeu,  la  deriva- 
tion de  cet  exutoire  aurait  attire  les  humeurs  vers 
la  tele,  et  que  la  maladie  de  l’ceil  aurait  necessaire- 
ment fait  des  progres.  D un  autre  cote  , Lazare 
Riviere  a avance  que  , dans  les  ophlhalmies  blen- 
norrhagiques  , par  exemple  , les  selons  a la  nuque 
sont  presque  toujours  funestes , et  qu’il  serait  plus 
utile  de  les  appliquer  en  has  , parce  qu'ils  y attire- 
raient  l’humeur  des  parties  superieures.  Nous  don- 
nons  cette  explication  tout  humorisle  pour  ce  qu’elle 
vaut ; qu’il  nous  sufflse  de  l'avoir  mentionnee  , et 
passons  a l'operation  : 

Application  du  seton.  Anciennement,  le  seton  s’ap- 
pliquait  d'une  maniere  bien  differentc  de  celle  d’au- 
jourd’hui,  et  on  retrouve  encore  ici,  comrae  pour  la 
plupart  des  operations  pratiquees  a cette  epoque  de 
l’enfancedel’art,  labarbarie  alliee  a une  complication 
presque  toujours  inutile  , pour  ne  pas  dire  ridicule. 
Ecoutons  plulot  la  description  qu’en  donne  Amb. 
Pare  : « Faut  qu’un  serviteur  tire  et  eleve  en  haul 
ledit  cuir,  ayanl  rase  le  poil , s’il  y en  a,  et  alors  le 
chirurgien  pincera  le  plus  profond  et  pres  du  poil 
qu’il  pourra  ledit  cuir,  sans  aucunement  toucher  a 
aucun  muscle  du  cou , pour  les  accidents  qui  en 
pourraient  advenir,  comme  spasmes  et  autres,  et 
serrera  les  tenailles  (alors  qu’it  metlra  le  caulere 
ardent)  assez  fort;et  par  ce  moyen  , le  patient  ne 
sentira  pas  Faction  du  feu  , car  deux  douleurs  en- 
semble, faites  en  meme  partie  et  lieu,  la  plus  grande 
faitque  la  plus  petite  ne  sesent  point  ou  peu.  L’ouver- 
ture  se  doit  faire  enloug  etuon  en  travels,  car,  parce 
moyen,  1'evacuation  des  malieres  se  fera  mieux  pour 
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la  rectitude  des  fibres.  Leslenaillessefont  perceesau 
milieu,  pour  passer  le  caulere  au  travers,  lequei  sera 
en,  son  exlrernite  aigu,  triangle  ou  carre,  afin  que  son 
action  soil  plus  prompte;  puis  soudain  passeras  au  lea- 
vers desdites  tcnailles  et  cuirque  tu  auras  cauterise, 
unc  aiguille  a selon  enGlee  de  fil  de  colon  en  trois  ou 
qualre  doubles  , lequei  sera  imbu  et  trempd  dans 
albumen  ovi  et  oleum  rosat.  » (Amb.  Pard  , lellre  x , 
p.  245.) 

La  chirurgie  de  nos  jours,  moins  cruelle,  a beau- 
coup  simplifie  cetle  petite  operation  , et  voici  com- 
ment on  procede  : l’operateur,  place  au  cole  droit  du 
maladc,  piece  la  peau  de  la  partie  poslerieure  et 
moyenne  du  cou,  lui  fait  faire  an  pli  dont  il  confie 
l’extremile  superieure  a un  aide  ; il  se  charge  lui- 
meme  de  tenir  de  la  main  gauche  l'cxlrcmite  infe- 
ricure  ; puis  de  la  main  droite,  il  enfonce  un  bis- 
tou.ri  au  travers  do  ce  pli , le  plus  pres  possible  de 
sa  base  , et  iminedialement  au-dessous  des  doigts  de 
i'aide  ; la  peau  une  fois  traverses , il  incise  de  haut 
cn  bas  , el  il  s'allache  a rendre  sou  incision  regu- 
liere.  Cela  fait,  un  stylet  aiguille  trainant  apres  lui 
une  rneche  efGlee  et  enduite  de  cerat  ou  de  beurre, 
cst  passee  a la  faveur  du  bislouri  qui  est  encore  dans 
la  plaie  , et  il  ne  resle  plus  qu’a  proceder  au  panse- 
ment.  Or,  rien  de  plus  simple  : un  gateau  de  charpie 
est  applique  sur  la  plaie  ; la  portion  de  la  bandelelte 
effilee  qui  est  hors  de  celte  plaie  , et  qui  doit  servir 
aux  pansements  subsequent  , est  placee  sur  cette 
charpie;  le  tout  est  recouvert  par  une  compresse 
longuette,  et  ce  petit  appareil  est  maintenu  par  une 
bande  assez  serree  pour  eviler  qu'il  ne  lombe  , mais 
de  maniere  que , dans  aucun  cas , elle  ne  gene  ni  la 
respiration  ni  la  circulation. 

Boyer  se  servait  d’une  tres-large  aiguille,  ayant  la 
forme  d’une  feuille  de  myjle,  legerement  courbe  sur 
son  plat,  de  la  longueur  de  cinq  pouces,  tranchanle 
des  deux  cotes,  depuis  sa  pointe,  qui  elait  tres-aigue, 
jusqu’aux  deux  tiers  de  sa  longueur,  ou  elle  offrait 
environ  un  pouce  de.  large,  et  terminee  par  une  autre 
extremile  qui  elait  percee  d une  ouverlure  transver- 
sale  deslinee  a recevoir  la  bandelelte.  Cette  modifi- 
cation de  Boyer  simplifie  lopcralion,  puisque  son 
instrument  sert  a la  fois  de  bislouri  et  de  porle- 
mcchc;  mais  comme  l'etendue  de  son  incision  est 
toujours  la  merne  , comme  aussi  cette  incision  doit 
varier  suivant  les  individus  , il  faudrait  avoir  plu- 
sieurs  aiguilles  de  largeurdifferente,  el  pour  l’avan- 
tage  qu'on  en  retire  , ce  n’en  est  reellement  pas  la 
peine,  d'autanl  mieux  que  le  bislouri  peut  se  preter 
merveilleusemcntaux  exigences  de  tous  les  cas  par- 
liculiers. 

La  levee  du  premier  appareil  ne  doit  guere  avoir 
lieu  avant  le  qualrierae  jour,  parce  que  la  suppura- 
tion n'etant  pas  etablie  jusqu’alors , il  en  resullerait 
des  froissemenls  douloureux,  et  l’on  ferait  souffrir 
le  maladeen  pure  perle.  Pour  proceder  au  pansement, 
1’appareil  elant  enleve  , on  commence  par.  oindre  la 
baudelette,  dans  l’etendue  de  trois  ouquatre  pouces, 
avee  du  cerat  simple;  on  tire  sur  son  exlrernite  la 
plus  courle,  de  maniere  a faire  engager  dans  la  plaie 
la  portion  qui  vient  d’etre  enduite  de  cerat  , on 


coupe  avec  des  ciseaux  loiitc  celle  qui  est  salie  de 
pus , on  renverse  le  petit  bout,  et  le  reste  de  l’ap- 
pared  s’appliquc  comme  il  a ele  dit  plus  haut. 

Les  pansements  doivent  clre  plus  ou  moins  fre- 
quents, suivant  1’abondance  de  la  suppuration;  cepen- 
dqpl  d’habilude,  il  suffil  d'en  faire  un  seul  par  jour. 
Quelquefois  mcme  la  charpie  est  a peine  iraprdgnde 
de  pus,  ce  qui  peut  tenir  a deux  causes  opposecs,  je 
venx  dire  une  inflammation  trop forte  ou  une  atonie 
complete  : dans  le  premier  cas,  des  anti-phlogisti- 
ques  ; dans  le  second  , l’onguent  de  la  mere  ou  une 
pommade  a laquelle  on  aura  incorpore  quelque  ca- 
therelique,  rameneront  l'extiloire  a une  suppuration 
convenable.  Enfin , quand  la  premiere  bandelelte 
effilee  sera  epuisee,  on  la  remplacera  par  une  nou- 
vellc,  ou  a I’aide  du  stylet-aiguille,  ou  mieux  encore, 
pour  causer  moins  de  douleur,  en  en  cousanl  une 
autre  a plat  a l'une  de  ses  extremiles. 

Quelle  que  simple  que  soit  l’operation  du  selon,  il 
peut  neanmoins  survenir  des  accidents  graves , si 
graves  raeme  qu'ils  determinent  la  mort , ainsi 
qu’on  va  le  voir  tout  a I’heure.  Ces  accidents  peuvent 
dire  divises  en  primilifs  et  en  conseculifs ; les  pre- 
miers sont  : 1'hemorrhagie,  une  douleur  vive,  le  Id- 
tanos,  une  inflammation  intense  suivie  d’elrangle- 
merit  et  de  gangrene;  les  seconds  peuvent  ctre  un 
abces,  tui  erysipele  ef  le  croupisscment  du  pus. 

L’hemorrhagie  est  generalement  peu  inquietante, 
parce  que,  a moins  qu’il  y ait  anomalie  dans  les  ar- 
teres,  elle  n’est  que  veineuse  et  peu  abondanto.  Ce- 
pehdant  quelquefois  les  ramifications  superficielles 
des  arteres  occipitale  et  cervicale  transverse  donnent 
assez  de  sang  pour  qu’on  soit  oblige  d’appliquer 
des  compresses  imbibees  d'eau  froide  et  de  corn- 
primer  legerement. 

Comme  on  l'a  vu  plus  haut,  Amb.  Pare  conseille 
de  bicn  respecter  les  muscles  pendant  l’incision , 
dans  le  but  d’eviler  les  spasmes  et  aulres;  ces  pre- 
tendus  spasmes  ne  sont  autre  cbose  que  le  telanos. 
J’ai  vu,  en  effet,  a la  Charite,  ce  redoutable  accident 
survenir  sur  un  malade,  chez  lequei  une  partie  des 
muscles  avail  ele  comprise  dans  I’incision  , et  quoi 
qu’on  pul  faire  , la  mort  s’ensuivit.  Chez  un  autre 
malade  de  l’hopital  Saint-Louis,  la  mcme  maladresse 
a determine  des  accidents  inflammatoires  on  ne  peut 
plus  inlcnses;  le  delire  a persisle  pendant  plusieurs 
jours  , la  gangrene  a envahi  toule  la  partie  poste- 
rieure  du  cou  et  superieure  du  dos,  et  ce  n’esl  qu’avec 
grand  peine  que  le  malade  a pu  resisler  a une  sup- 
puration qui  a dure  pendant  six  mois.  Au  rapport 
de  Meckel , Zagorski  a vu  le  muscle  peaucier  se 
prolongcr,  en  large  faisceau,  a la  partie  poslerieure 
du  cou  et  de  l’occipital.  Dans  ce  cas,  sans  doute,  il 
serait  difficile  de  ne  pas  comprcndre  quelques-unes 
de  ses  fibres  dans  l’incision  ; mais  cerlainement  les 
accidents  ne  seraienl  jamais  aussi  graves  que  ccux 
dont  je  viens  de  parler  ; aussi  bien  I’anomalie  dont  il 
s’agil  est-elle  unique  dans  la  science. 

Quand , par  suite  d’une  section  incomplete  de 
quelque  filament  nerveux,  une  douleur  vive  persiste 
apres  I'operation  , du  cerat  opiace  dont  on  enduira 
la  bandelelte  cn  aura  facilement  raison.  Dans  lecas 
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conlraire  , il  n’y  aura  qu  a completer  la  section  du 
nerf;  11  est  tres-rare  qu’on  soit  oblige  d’en  venira 
ce  moyen. 

Quant  aux  antres  accidents  dont  j’ai  parle  , ils  ne 
presentent  ici  rien  de  special  et  doivent  elre  com- 
battus  comme  on  les  combat  partout  ailleurs.  *©n 
les  cvitera  pour  la  plupart  en  ayant  soin,  pendant 
l'operation,  de  donner  une  etendue  convenable  a 
l’incision  , en  lui  proportionnant  le  volume  de  l£ 
bandeletle,  et  en  eloignant  les  causes  qui  peuvent 
determiner  de  l’irritalion. 

II  n'est  pas  rare  d'observer,  pendant  les  premiers 
jours  de  (’application  d’uix  seton,  l’engorgeraeul  des 
ganglions  laleraux  du  cou  ; mais  ce  symptome  n’a 
rien  qui  doive  etonner,  puisqueces  organes  repoivenl 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  nuque.  Au  reste, 
cet  engorgement  ne  demande  aucune  medication 
particuliere,  car  il  cesse  de  lui-meme  quelques  jours 
plus  lard. 

Pour  eviler  le  croupissement  du  pus,  les  anciens 
faisaient  a la  peauunpli  transversal,  et  pratiquaient 
l’incision  de  haul  en  bas.  Cette  modification  est  d’un 
interet  fort  minime,  meme  eu  egard  au  but  qu'ils  se 
proposaicnt,  et  el  le  ne  peul,  dans  aucun  cas,  com- 
penser  la  difficulty  plus  grande  qu'eile  apporte  dans 
le  manuel  operatoire.  Je  dois  dire  aussi  qu’il  est 
bien  inutile  d’appliquer,  comme  le  conseillent  quel- 
ques auteurs  , le  seton  derriere  l’apophyse  mas- 
to'ide,  dans  les  cas  de  maladies  de  l'oreille  , au  lieu 
de  l’appliquer  a la  nuque,  parce  que,  dans  ce  dernier 
point,  il  a une  action  tout  aussi  certaine,  et  qu’il 
gene  beaucoup  moins.  J’ajouterai  que  derriere  l’apo-^ 
physe  masloi'de  , la  peau  ne  peut  elre  plissee  que 
tres-difficilement , et  qu’il  y a plus  de  chances  d’in- 
teresser  la  couche  musculaire  qui  cst  immediatement 
au-dessous. 

Le  seton  a , sur  le  caulere  , l’avantage  d'elablir 
plus  prompteraent  la  suppuration  et  de  permettre 
de  l'entretenir,  au  besoin,  pendant  un  laps  de  temps 
plus  considerable.  Enfin,  il  agit  mieux  que  le  vesi- 
catoire  dans  les  inflammations  chroniques  des  or- 
ganes celluleux,  parenchymateux  , et  celui-ci  a son 
tour  l’emporte  sur  lui  dans  les  affections  des  mem- 
branes rauqueuses.  Du  reste  , celte  difference  d’ac- 
tion  s’explique  Ires- bien  par  la  difference  meme  des 
parties  qui  suppurent  dans  ces  deux  cas. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  ici  l'emploi 
frequent  que  la  medecino  veterinaire  fait  du  seton  , 
et  les  grands  avanlages  qu’eile  en  retire. 

Ph.-F.  Rlandin. 


SEVRAGE.  — La  premiere  nourriture  dont  les 
petits  des  animaux  mammiferes  font  usage  apres 
leur  naissance  est  le  lait,  qu’ils  puisent  par  la  succion 
dans  les  mamelles  de  leur  mere.  Celte  nourriture 
est  la  seule  qui  soit  appropriee  a I'ctat  de  leurs  or- 
ganes digestifs.  Peu  a peu,  a mesure  que  ces  organes 
croissent  et  se  forlifient,  a mesure  surlout  que  les 
dents  sorlent  de  leurs  alveoles  et  traversent  la 
gencive,  que  les  machoires,  par  suite  du  developpe- 
ment  des  dents,  subissent  un  changement  rcmar- 


quable,  et  que  ces  organes  de  la  mastication  ac- 
quierent  ainsi  l'aptitude  a remplir  leur  fonction, 
le  jeune  animal  s’essaie  a mordre  les  aliments  qu’il 
voit  prendre  a sa  mere,  el  vers  lesquels  son  instinct 
le  porle  iriesistiblement.  II  prelude  ainsi  au  nouveau 
mode  d’alimentalion  qui  doit  entretenir  son  exis- 
tence pendant  tout  le  reste  de  la  vie  ; mais  c’est 
seulemenl  lorsque  la  premiere  dentition  est  com- 
plete qu’il  abandonne  enlieremenl  les  mamelles  de 
sa  mere,  qu’il  fait  uniquemcnt  usage  de  sa  nouvelle 
nourriture  a laquelle  ses  organes  se  sont  peu  a peu 
accoulumes,  qu'il  cst  enfin  completement  sevre.  La 
condition  de  l'homme  en  ce  point,  comme  dans  tous 
les  aulres  points  de  son  existence  qui  ne  sont  pas 
du  ressort  de  son  intelligence,  est  la  meme  quo 
celle  de  tous  les  autres  mammiferes.  L’epoquc  na- 
turelledu  sevrage  est  aussi  pour  lui  celle  ou  sa  pre- 
miere dentition  est  achevee.  Mais  dans  le  mode 
d’execution  de  nos  fonclions,  il  n’est  rien  d’absolu  : 
dies  peuvent  errer,  si  je  puis  parler  ainsi,  cnlre  de 
certaines  limites,  sans  quo  notre  existence  soit  com- 
promise ; mais  non  sans  que  nous  e’prouvions 
quelque  souffrance,  sans  que  nous  courrions  quel- 
ques risques,  quand  elles  s’eloignent  notablement 
du  point  que  I on  doit  regarder  comme  normal.  Les 
risques  augmcntent  d’autanl  plus  que  Ton  s’eloigne 
davanlage  de  ce  point.  Ces  remarques  s’appliquent 
directeinenl  a l'allaitement  el  au  sevrage  : raremenl 
attend-on,  pour  sevrer  un  enfant,  qu’il  soil  arrive 
a l epoque  fixee  par  la  nature.  Rarement  aussi  voit-on 
resuller  des  inconvenienls  de  ce  sevrage  anlicipe, 
quand  il  se  fait  a une  epoque  encore  assez  rappro- 
chce  de  ce  lerme,  surlout  si  l’enfant  a ete  accou- 
lume  peu  a peu  a sa  nouvelle  nourriture;  mais  il 
n’en  est  pas  de  meme  lorsqu’on  sevre  l’enfant  a une 
e'poque  encore  voisine  de  sa  naissance.  Les  dan- 
gers qu’il  court  sont  d’autant  plus  grands  qu’il 
est  moins  age;  ils  sont  tres-grands  surlout  quand 
on  lui  donne,  des  l’inslant  de  sa  naissance,  une  nour- 
rilure  autre  que  le  lait  puise  au  sein  de  sa  mere  ou 
d’une  nourrice. 

A l’arlicle  Allaitement,  il  a ete  traite  du  sevrage 
qui  se  fail  a un  age  convenable  ; je  n’ai  a parlor  ici 
que  du  sevrage  anlicipe  ; et  comme  la  condition  des 
enfants  que  Ton  sevre  a une  epoque  trcs-rapprochee 
de  la  naissance,  a six  semaines  ou  deux  mois  , par 
exemple  , n’est  pas  tres-differenle  de  celle  de  l’en- 
fanl  nouveau  ne,  el  que  la  nourriture  qui  convient 
aux  uns  convient  egalement  a l’autre  , je  regarde 
comme  un  veritable  sevrage  anlicipe  le  mode  d’ali- 
menlation  que  Ton  a appele  allaitement  artificiel , 
nourriture  au  biberon.  II  ne  faudrait  pourtant  pas 
croire  que  je  trouve  chose  indiffcrenle  de  donner 
ce  mode  de  nourriture  a l’enfant  aussitot  apres  sa 
naissance , ou  lorsqu’il  a tete  pendant  quelques  se- 
maines. J’dtablis,  au  contraire,  sous  le  rbpport  de 
1’espoir  de  lareussite,  une  tres  grande  difference 
enlre  ces  deux  cas.  L’experience  m’a  montre  que  la 
nourriture  arlificielle  a des  succes  bien  plus  certains 
chez  un  enfant  qui  a tele  pendant  cinq  a six  semaines 
que  chez  l enfanl  naissant.  J altribue  celte  difference 
a ce  que  le  commencement  d’allaitement  dont  l’en- 
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la nt  a joui  a accoutume  son  cslomac  a la  digestion 
et  I'a  deja  forlifie.  Je  pense  anssi  qu’une  nourriture 
mixte,  c'est-a-dire  dans  laquelle  l’enfant  telerait  un 
peu,  ne  fut-ceque  deux  fois  en  vingl-quatre  heures, 
presenle  plus  de  chances  favorables  qu'une  nourri- 
ture tout  art i ficiel le. 

C’est  done  de  Vallaitement  artificiel  que  j’ai  a 
parler  ici , comme  je  l’ai  annonce  au  mot  allaite- 
ment;  mais  avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  faire  re- 
inarquer  que  le  Sens  de  ce  mot  n’est  pas  compris 
de  la  meme  maniere  par  tout  le  monde  : quelques 
personnes  appellent  allaitemenl  artificiel  celui  dans 
lequel  l'enfanl  lette  le  lait  de  sa  mere  ou  d’uue  nour- 
rice  par  l’inlermediaire  d’un  bout  de  sein  ou  d’une 
lelerolle  deslinee  a suppleer  a la  longueur  du  ma- 
melon  ou  a empeeber  faction  directe  de  ses  levies 
cl  de  sa  langue  sur  cet  organe  malade.  Cette  accep- 
tion  du  mot  allaitement  artificiel  est  peu  repandue, 
et  je  n’y  insistcrai  pas  davantage. 

Uans  ce  mode  de  nourriture  , on  doit  considerer 
la  nature  des  aliments  qu’il  convient  de  donner  et 
la  maniere  de  les  adminislrer. 

Quant  a la  nature  dcs  aliments  , je  ne  crois  pas 
que  personne  soil  lenle  de  conlcsler  que  des  aliments 
Jiquides  conviennent  exclusivement ; mais  ce  pre- 
mier point  accorde,  on  n’esl  pas  aussi  unanirae  sur 
les  aulres.  II  est  cependant  encore  assez  generale- 
ment  admis  que  le  lait  des  animaux,  celui  surtout 
qui  par  scs  qualites  se  rapproche  le  plus  du  lait  de 
femme,  est  preferable  aux  autres  substances,  el  que, 
quand  on  ne  peut  se  procurer  qu’un  lait  beaucoup 
plus  epais  que  celui  de  femme,  le  lait  de  vacbe,  par 
cxcmplc  , il  taut  delayer  , attenuer  ce  lait  par  le 
melange  d’un  liquidc  plus  aqueux.  C’est  ordinaire- 
ment  unc  decoction  d’orge  ou  de  gruau  d'avoinc, 
plus  ou  inoin9  sucree  , qu’on  emploie  a cet  usage. 
M.  Marin,  dans  une  tres-bonne  dissertation  sur  1’al- 
laitcment  artificiel,  prefere  une  decoction  legere  de 
mie  de  pain  de  froment.  Je  crois  qu'il  a raison , et 
mon  experience  est  entierement  d’accord  avec  la 
sienne  sur  les  avanlages  de  celle  pratique.  Je  pense 
que  la  fermentation  psnaire  a non-seulement  com- 
bine plus  intimement  ensemble  les  principes  de  la 
farine,  mais  encore  qu’elle  leur  a fait  subir  une  al- 
teration qui  rend  leur  digestion  plus  facile.  Je  re- 
marque  en  outre  que  la  farine  de  froment  contient 
plus  qu’aucuric  autre  du  gluten,  substance  tresazo* 
tee.  Cette  ulilite  d’une  nourriture  animalisee  a un 
certain  degre  n’a  pas  echappe  a un  medecin  qui  a 
public  sur  le  sujet  qui  m’occupe  de  fort  bonnes  re- 
flexions. Son  noin  ne  s'offre  pas  a ma  memoire,* 
mais  ses  idees  m’ont  paru  judicieuses  et  me  sonl 
encore  tres  presentes.  11  considere  que  les  animaux 
granivoreset  herbivores  rcfOivent  de  leur  mere  une 
nourriture  plus  animalisee  que  celle  dont  ils  feront 
usage  dans  leur  age  adulte.  Les  mammiferes  nour- 
rissent  leurs  petils  de  leur  lait , les  oiseaux  leur  ap- 
portent  des  insecles  , ou  leur  degorgent  une  nourri- 
ture deja  animalisee  et  a demi-assimilee  par  un 
commencement  de  digestion.  D’apres  ces  conside- 
rations, il  veut  que  l’on  ne  coupe  pas  le  lait  deja 
trop  peu  animalisd  des  animaux  herbivores  avec  un 


liquide  impregne  de  substances  purement  vdgetales ; 
il  veut  que  Ton  emploie  A ret  usage  de  l’eau  de 
poulet,  ou  un  autre  liquide  charge  de  substances 
animates.  II  dit  avoir  toujours  observe  de  bons  effets 
de  ce  genre  de  nourriture.  Je  suis  assez  dispose  a 
adopter  sa  maniere  de  voir ; j’ai  vu  plusieurs  fois, 
en  effet , des  eufants  faibles  dont  l’estomac  s’ac- 
commodait  beaucoup  mieux  de  legeres  decoctions 
de  viande  que  de  lait,  et  une  fonle  de  faits  de  pra- 
tique m'ont  demontre  que  les  substances  ingerees 
dans  l’estoinac  l’irritent  bien  moins  par  leur  nature 
azolee  que  par  leur  resistance  a la  digestion. 

La  proportion  du  liquide  que  l'on  rnele  au  lait  ne 
peut  etre  delerminee  rigoureusement ; elle  doit 
varier  sdlon  la  nature  du  lait , selori  l’age  de  l’en- 
fant , selon  l’etal  de  ses  organes  digestifs.  On  com- 
mence ordinairemenl  par  un  tiers  de  laitde  vache , 
et  on  en  augmente  progressivement  la  quantile.  Il 
est  bon  de  sucrer  legeremenl  la  boisson  des  enfanls ; 
mais  i)  faut  se  garder  de  la  sucrer  trop  forlement. 
Les  nourrices  sont  en  general  persuadees  que  le 
sucre  echauffe;  sans  entrer  dans  t’explication  de  ce 
qu’il  faut  entendre  par  ce  mot,  je  suis  porte  a croire 
qu’elles  n’onl  pas  tout  a fait  tort,  etje  remarquerai 
encore  que  le  sucre  ne  se  digere  pas  toujours  faci- 
lcment.  J’ai  vu  des  enfanls  faibles  (car  c’est  par  les 
enfants  faibles  qu’il  faut  juger  de  l’effet  des  aliments), 
qui  rendaient , sans  avoir  subi  d’alterations  , l'eau 
sucree  et  les  solutions  amylacees  et  gomraeuses 
qu’on  leur  donnail  a boire.  C’esl  une  remarque  qui 
demande  une  grande  attention  dans  le  traiteraent 
des  maladies  dcs  enfants.  Une  autre  precaution,  a 
laquelle  on  attache  tres  certainement  plus  d’impor- 
tance  qu’elle  n’en  merite  , est  que  le  lait  soil  lou- 
jours  fourni  par  le  meme  animal.  Il  faut  aussi  que 
le  lait  soil  nouvellemenl  trait,  et  qu’il  n'ait  pas 
bouilli,  car  le  lait  bouilli  est  d’une  difficile  diges- 
tion. Ce  melange  de  lait  avec  une  des  substances 
que  je  viens  d’indiquer,  fermente  et  s’altere  avec 
une  grande  facilile,  surtout  dans  les  salsons  chaudes 
el  dans  les  apparlemenls  oil  l’on  lient  les  enfants. 
Aussi  doit  on  nemeler  ces  substances  qu’a  I’instant 
de  les  donner  a l'enfanl,  et  les  faire  seulement  alors 
chauffer  au  bain-marie  , pour  leur  donner  la  tempe- 
rature du  lait  de  femme,  car  les  boissons  froides  no 
peuvent  convenir  a l'enfanl  que  lorsqu'il  est  deja 
grand. 

Le  lait  coupe,  ainsi  qu'il  vient  d’etre  dit,  suffit  a 
la  nourriture  de  l'enfanl  pendant  les  premiers  temps; 
mais  a une  epoque  plus  ou  moins  rapprochee,  sui- 
vanl  que  l'enfant  manifeste  le  besoin  d'une  nourri- 
ture plus  abondanle  et  plus  substantiate , on  doit 
joindre  a celte  boisson  des  aliments  h demi-liquides. 
La  bouillie  faite  avec  la  farine  de  froment  el  le  lait 
a ete  pendant  longtemps  presque  l'unique  aliment 
des  enfanls  en  bas  age.  Depuis  que  J.-J.  Rousseau  a 
eloquemment  declame  coulee  cet  aliment , elle  a 
encouru  le  blame  general , et  ori  a propose  de  lui 
substituer  une  foule  d’autres  substances,  qui  presque 
toutes  ne  la  valent  pas.  Un  medecin,  dont  l’aulorite 
en  parcilles  malieres  est  bien  au  dessus  de  celle  de 
J.  J.  Rousseau  , Halle,  ne  s’esl  pas  laisse  aller  a cet 
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enlrainemenl  general.  En  effet,  de  loules  lcs  farines 
qui  servent.d  la  noarriture  ile  l’homme  , la  farine 
de  froment  est  celle  qui  fournit  le  meilleur  aliment : 
elle  est  cerlaineunent  preferable  a la  fecule  de 
pomme  de  lerre  et  autres  substances  purement  fecu- 
leules,  qu’on  grand  nombre  de  personnes  Iui-sub- 
stiluenl  pour  faire  dcs  bouillies  avec  le  iait.  Jc  sais 
que  beaucoup  d’enfants  perissent  d'indigestions  pro- 
duces par  de  la  bouiilie  de  froment  mal  prepareo 
ou  donnee  en  trop  grande  quantile;  mais  lout  autre 
aliment  mal  prepare  ou  donne  en  trop  grande  quan- 
lile  ne  produil  it  pas  d'aussi  lunestes  effets?  Pour 
dissiper  les  principcs  deleleres  dont  on  s’est  plu 
a gratifier  la  farine,  on  recommande  de  la  faire 
sechcr  dans  un  four  mediocrcment  chauffe.  Cette 
precaution  est  au  moins  sans  inconvenients,  pourvu 
que  la  dessiccation  ne  soil  pas  porlee  jusqu'a  la 
roussir , jusqu'a  la  torrefier;  car  cetle  substance  a 
deini-charbonnee  se  lie  mal  au  lait,  ne  forme  pas 
avec  lui  cette  sorte  d’emulsion  epais  c que  l’on 
nomme  bouiilie;  unc  partie  de  scs  priucipes  nutritifs 
est  detruite,  et  je  suis  persuade  qu'elle  obeil  moins 
facilemcnl  au  travail  de  la  digestion.  Au  lieu  de  ces 
bouillies,  on  donne  souveul  aux  enfants  une  panic 
faile  avec  de  la  mie  de  pain  de  froment  sechee,  re- 
duile  en  farine  grossiere  , et  cuite  ensuile  dans  l'eau 
jusqu'a  ne  plus  former  qu'une  sorte  de  gelee  homo- 
gene, qu’on  pent  passer  au  (ravers  d'un  tamis  de 
soie , eta  laquelle  on  ajoule  un  peu  de  sucre,  et 
meme  quelquefois  du  lait.  Si  on  doit  substiluer  un 
aliment  a la  bouiilie,  ce  serail  celui-la  qui  me  sem- 
blerait  meriter  d'etre  adopte ; mais  je  ne  voudrais 
pas  qu'on  fit  torrefier  celle  mie  de  pain  , ni  qu’ou 
lui  subslituat  la  croute  qui  est  dcja  lorreGee.  Je 
viens  d'en  dire  les  raisons.  Je  fais  les  memes  re- 
procbes  a ces  biscotes  , dites  de  Bruxelles,  qui  sont 
si  fort  prdnees  pour  cet  usage  par  loules  les  gardes, 
et  meme  par  quelques  medecins.  Ces  substances 
out,  en  outre,  le  desavantage  d’avoir  souvent  une 
saveur  acre  et  ranee  fort  sensible  pour  les  personnes 
qui  ont  le  gout  un  peu  delicat ; saveur  qui  est  sdre- 
ment  due  a ce  qu  it  entre  du  beurre  ou  du  tail  dans 
leur  composition.  La  semoule  bien  preparee  et  bien 
fine  me  serable  reunir  toulcs  les  qualites  qu’ou  peut 
desirer  dans  les  substances  qui  doivent  former  ces 
premiers  aliments;  et  j'ai  loujours  vu  qu'on  n’avait 
qu'a  se  louer  de  son  usage.  A ces  aliments,  on 
pourra  par  suite  joindre  successivement  des  panades 
preparees  avec  le  beurre  et  le  jaune  d’ocuf,  des  po- 
tages  fails  avec  des  bouillons  do  viande  legers , des 
ceufs  frais  coils  a la  mouillelle  , et  dans  lesqucls  on 
eraie  du  pain.  EnGn,  a mesure  que  1 enfant  se  rap- 
prochera  de  l’epoque  naturelle  du  sevrage,  on  le 
meltra  peu  a peu  a f usage  des  aliments  dont  devra 
par  la  suite  se  composer  sa  nourrlture.  Je  ne  saurais 
pourtanl  trop  repeter,  avanl  d'abandonner  ce  sujet, 
qu'une  diele  lenue  et  liquide  est  celle  qui  convient 
le  mieux  aux  enfants,  comme  Ilippocrale  1’exprime, 
et  comme  on  l’avait  surement  deja  observe  long- 
temps  avant  lui.  J ajoulerai  que  e’est  bien  a tort  que 
l'on  croit  fortifier  les  enfants  en  leur  donnant  des 
jus  de  viande,  du  viu  et  d’aulres  aliments  tres-sub- 


stantiels  et  stimulants,  qui  penyenl  peut-etre  con- 
venir  dans  quelques  dials  de  maladie,  mais  qui , en 
general,  developpent  un  etat  d’excitation  , de  Gevre 
meme,  qui  produit  un  resultal  oppose  a celui  qu’on 
se  propose.  Chez  quelques  enfants,  il  est  vrai , on 
voil  ce  regime,  que  je  regarde  comme  vicieux,  avoir 
des  succes  qui  semblent  dementir  mon  assertion  ; 
mais  ce  sont  des  exceptions  que  l’on  peut  fort  bien 
attribuer  a celle  force  vitale  inlerieure  qui  nous 
premunit  souvent  conlre  reflet  des  circonslances 
les  plus  defavorables,  et  qui  explique  aux  medecins 
tant  de  fails  d’hygiene  et  de  Ihdrapeuliqtie  qui  pa- 
raissenl  contradicloires. 

II  serait  ici  supcrQu  , el  il  n’entre  pas  dans  mon 
sujet  de  dire  qu’oa  peut  facilement  rendre  ces  ali- 
ments medicamenleux  , el  les  approprier  a diverses 
indications  therapeutiques  ; que,  par  exemple,  dans 
les  constipations  si  frequentes  chez  les  enfants  que 
l’on  eleve  de  cello  manierc  , on  emploie  le  miel  au 
lieu  de  sucre,  que  l’on  fait  fondre  un  peu  de  beurre 
frais  dans  les  bouillies  et  les  panees;  que,  dans  la  diar- 
rhee,  on  substitue  l’eau  de  riz  a la  decoction  d’orge, 
la  farine  de  riz  a celle  de  froment,  etc. 

Les  enfants  nouveau-nes  prennent  facilement  les 
boissons , soit  au  moyen  d’une  cuiller , soil  avec  un 
verre  ou  une  timbale;  on  se  sert  souvent  aussi  d un 
biberon  pour  les  leur  donner.  Je  crois  ce  dernier 
moyen  preferable,  surtoul  quand  1’cnfaut  esl  oblige 
d exercer  une  legere  succion  , qui  imite  jusqu’a  un 
certain  point  faction  de  teter,  n atlire  le  liquide  que 
peu  a peu,  le  mele  avec  la  salive  que  cette  acliou 
fail  affluer  dans  la  bouchc,  el  lui  imprime  par  la  un 
commencement  d assimilation.  Je  necrois  pas  devoir 
decrire  les  divers  biberons  qui  ont  ele  proposes  par 
Baldini  et  par  beaucoup  d'aulres,  j’atlache  peu  d'im- 
porlance  a ces  petits  details  de  forme,  de  substance 
el  de  structure  ; je  ne  puis  meme  en  atlacher  beau- 
coup aux  moyens  employes  pour  perraellre  l’inlro- 
duction  de  l air  a mesure  que  le  liquide  s’ccoule  , 
que  ce  soit  le  tube  qui  existe  dans  un  biberon  usile 
en  Amerique,  et  que  M.  Guersant  m'a  fait  connailre, 
ou  le  petit  trou  pratique  au  biberon  de  madamc 
Breton;  il  faut  que  fair  s’introduise , e'est  la  seule 
chose  essenlielle.  Void  les  seules  conditions  que  je 
demande  dans  un  biberon  : qu'il  puisse  contenir  la 
quantile  'de  liquide  que  l’enfant  prend  en  une  seule 
fois , ct  peu  au-dela ; qu’il  puisse  etre  facilement 
chauffe  et  lenu  propre;  qu'il  soit  facile  de  s’assnrer 
qu'il  l'esl ; qu'il  laisse  ecouler  le  liquide  avec  une 
mediocre  facilile  , et  qu'il  presente  un  bout  mollet 
qui  offre  a l’enfant  quelque  similitude  avec  le  ma- 
melon.  Cne  simple  Gole  a medecine  de  la  contenance 
de  quatre  onces  , ou  une  de  ces  petites  bouteilles 
aplaties  dont  les  marchands  de  vin  se  servent  pour 
porter  leurs  echantillons  , me  paraissent  remplir 
toules  ces  conditions;  el  je  les  prefere  a tousles 
autres  biberons,  parce  que  j’aime  en  tout  les  moyens 
les  plus  simples  ct  les  moins  dispendieux,  qnand  ils 
rendenl  le  meme  service  que  ceux  qui  sont  plus 
compliques.  On  introdnil  dans  le  goulot  de  ces  vases 
une  eponge  taillde  expres , et  qui  le  depassc  de 
1 pouce  a 15  ligues , et  fon  coiffe  le  tout  d un  mor- 
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ceau  do  batiste  ou  de  mousseline  que  l’on  fixe  an 
moyen  d’un  fil.  Ce  fil  doit,  en  outre,  servir  a serrer 
moderement  1’eponge  a sa  sortie  du  goulot  de  la  bou- 
Jteille  pour  ralentir  l’ecoulemenl  du  liquide.  On  doit 
avoir  soin  de  lenir  l’eponge , l’etoffe  et  le  fil  con- 
stamment  plonges  dans  I'eau  fraiche  et  propre  , 
quand  1’enfanl  ne  telle  pas.;  el,  apres  avoir  arrange 
celte  espece  de  mamelon  artificiel , il  faul  y faire 
passer  et  en  exprimer  un  pea  du  lait  de  la  bouteille 
pour  chasser  I’eau  froide  ct  la  remplacer  par  le  li- 
quide liede.  Au  soin  que  j’ai  mis  a decrire  ce  bibe- 
ron  , on  verra  facilement  que  j'ai  prefere  aussi  une 
eponge  et  un  morceau  d’eloffe  fine  a une  tetine  de 
vache  preparee , au  liege  dit  elastique  , au  caout- 
chouc, et  aux  autres  moyens  analogues.  II  est  su- 
perflu de  faire  remarquerque  l eponge  laisse  facile- 
ment  sortir  le  liquide  contenu  dans  la  bouteille  , et 
entrer  l air  exlerieur,  par  l’effet  d’une  succion  qui 
est  trop  legere  pour  faliguer  meme  un  enfant  faible. 

[Cependant,  malgre  les  precautions  les  plus  mi- 
nutieuses,  il  arrive  assez  souvenl  que  le  lait  s’accu- 
mule  dans  les  cellules  de  l'eponge,  s'y  altere,  et 
prend  un  gout  et  une  odeur  desagreables  qui  parfois 
repugnent  aux  enfanls  , et  d'ou  pent  meme  resulter 
l'inflauiinalion  de  la  membrane  muqueuse  buccale  : 
on  evile  cet  inconvenient  en  substiluant  a l’eponge 
un  mamelon  artificiel  en  ivoire  rendu  flexible. 
M.  Charriere  , qui  a eu  l’idee  d’appliquer  cette  sub- 
stance a la  confection  des  biberons  , a propose  l’ap- 
pareil  suivant , inco'ntestablemenl  preferable  a tous 
ceux  du  meme  genre.  II  se  compose  d’un  flacon 
ordinaire  , sur  lequel  est  place  un  embout  forme 
d’une  seule  piece;  la  portion  de  l’embout  qui  doit 
servir  de  mamelon  a subi  seule  la  preparation  qui  la 
rend  flexible.  Un  petit  trou  d’epingle  pratique  sur  la 
circonference  du  bouchon  pcrmet  l’entree  de  l air 
a l’interieur,  empeche  que  le  biberon  nc  laisse  echap- 
per  le  lait,  et  s’oppose  a (’introduction  de  I’eau  et  de 
la  vapeur  d’eau  quand  on  le  chauffe  au  bain-marie. 
Pour  evilcr  ensuite  que  le  lait  n’afflue  avec  trop 
d’abondancc  dans  la  bouche  des  enfanls,  il  suffit  de 
eoiffer  d’un  linge  la  partie  inlerieure  du  bouchon 
avant  de  l'inlroduire  dans  la  carafe  ; suivant  que  les 
fils  de  cette  espece  de  crible  seront  plus  ou  moins 
senes,  le  lait  fillraut  a travers  sortira  avec  plus  ou 
moins  d’abcndancc,  el  ne  laissera  arriver  qu’un  lait 
pur  et  degage  de  loute  espece  de  corps  etrangers. 
Lorsque  le  mamelon  est  sec , on  lui  donne  toute  la 
souplcsse  desirable,  en  le  laissanl  tremper  dans  l’cau 
lroide  pendant  une  demi-heure.] 

On  doit  donner  a boire  a l’enfant  toutes  les  fois 
qu’il  en  teiuoigne  le  besoin  , a moins  que  quelque 
inaladie  ne  s'y  oppose ; encore  alors  suffit-il  le 
plus  ordinaircinent  de  remplacer  le  liquide  nour- 
lissanl  par  un  autre  liquide  plus  approprie  a fetal 
de  l’enfanl.  Quant  a la  nourrilure  plus  solide , 
il  convient  de  n’en  donner  d’abord  qu’une  fois 
et  peu  a la  fois  , puis  on  en  donne  deux  fois,  le 
inalin  et  le  soir,  et  enfin  une  troisieme  fois  ay  milieu 
du  jour.  Apres  chaque  repas,  on  doit  donner  a fen- 
funt  son  biberon  rempli  de  lait  coupe  , ou  mieux 
encore  d’eau  sucree.  Ces  boissons  delayent  la  nour- 


rituro  qu’il  vient  de  prendre , et  en  facilitent  la  di- 
gestion. 

Je  me  suis  peut-etre  trop  dtendu  sur  un  sujet  si 
mince  en  apparence.  Quoique  je  n’aie  ni  decouvertes 
ni  vues  nouvelles  a publier,  j'ai  cru  cependant  de- 
voir le  faire,  parce  que  , comme  on  a pu  le  remar- 
quer,  je  ne  suis  pas  d’accord  avec  tout  le  mondo  sur 
plusieurs  points  essentiels,  ct  que  ma  maniere  de 
voir  est  fondee,  non  sur  tel  ou  tel  sysleme,  mais  sur 
des  observations  nombreuses  failes  sans  preventions 
dans  ma  pratique,  et  meme  dans  ma  propre  fa- 
mine.— Je  ne  parle  pas  ici  du  sevrage  considere 
par  rapport  a la  nourrice  , parce  que  cela  rentre 
dans  l’histoire  de  la  lactation,  donl  il  a eld  traite 
ailleurs  (voy.  Lactation).  Desormeacx. 

SEXE.  — Le  sexe  est  ce  caraclere  que  les  elrcs 
vivants  liennent  des  deux  sorles  d’organes  destines 
a la  propagation  de  l’espece  , des  organes  propres  a 
la  formation  et  au  developppemenl  du  germe,  et  de 
ceux  qui  doivent  le  feconder , ou  des  organes  fe- 
rnelles  et  des  organes  males.  Ilya  done  deux  sexes, 
le  male  et  le  femelle  : leur  union  dans  les  individus 
de  certaines  especes  des  corps  organises,  sur  la  plu- 
parl  des  plantes.dans  diverses  classes  inferieures 
de  l’cchelle  zoologique , y constilue  l’hermaphro- 
disme  reel , l’androgy nie.  Mais  dans  la  plupart  des 
animaux,  et  chez  l’homme,  les  sexes  sont  separes , 
ct  divisent  l’ensemble  des  individus  de  chaque  es- 
pece en  deux  groupes  pourvus  de  l’un  ou  de  l’autre 
des  appareils  necessaires  a la  generation.  Celle  se- 
paration, qu’etablit  le  caraclere  sexuel , est  ce  qui 
lui  a fait  donner  ce  nom  (de  secare,  couper,  separer). 

Les  organes  genitaux  constituent , comme  on  le 
voit,  les  differences  fondamentales  des  sexes.  Mais 
autour  ou  a cole  s’en  groupent  d’autres  secondaires, 
qui  concourent  plus  ou  moins  directement  au  but  de 
ces  organes,  ou  sont  le  resultat  de  leur  existence  , 
et  qui  entrainenl  diverses  consequences  d’organisa- 
tion  et  de  disposition  morbide.  Nous  allons,  dans 
cet  article,  indiquer,  soit  sous  le  rapport  pbysiolo- 
gique,  soit  sous  le  rapport  pathologique , les  diffe- 
rences qui  existent  entre  les  deux  sexes. Il  est  clair  que 
ce  tableau  concernera  seulemcnt  I’espece  humaine, 
ou  les  caracteres  sexuels  immediats  et  mediats  sont 
le  plus  prononces,  et  encore  ne  devra-t-il  etre  que 
tres-sonnnaire  , atlendu  que  les  details  de  ce  sujet 
onl  etd  donnes  aux  articles  de  cet  ouvrage  qui  trai- 
lent  des  principaux  systemes  et  appareils  analomi- 
ques  et  des  fonctions.  » 

l.  Les  differences  physiologiques  des  sexes  sont 
particulieres  ou  generales  : les  premieres  ont  trait 
aux  organes  genitaux  et  a leur  fonction  ; les  secou- 
des  comprennent  tout  1’organisrae. 

Les  organs  genitaux,  qui  chez  la  femme  sont 
principalement  interieurs,  et  chez  l’homme  princi- 
palemenl  exlerieurs , sont  conslruits  d’apres  un 
meme  type.  Ils  se  correspondent  dans  les  deux 
sexes  sous  le  rapport  du  nombre  et  des  fonctions,  et 
ne  different  que  par  le  volume  el  la  situation.  Ceux 
qui  ont  pour  fonction  la  formation  des  produits 
necessaires  a la  generation  sout,  chez  l’homme,  les 
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testicules  avec  leurs  conduils  excreteurs,  la  prostate 
et  les  glandes  urclhrales;  chez  la  femme,  les  ovai- 
res,  avec  leurs  conduils  excreteurs , les  Irompes  de 
Fallope,  et  Vuterus.  Les  organes  qui  concernent  la 
copulation  oil  1’animalion  du  germe  sont,  d'un  cote, 
le  penis , de  1'autre  le  vagin  et  la  vulve  ( voy . chacun 
de  ces  mots  et  Tart.  Generation).  Ce  qui  prouve 
1'analogie  des  organes  genitaux  des  deux  sexes,  c’est 
qu’au  moment  de  leur  apparition  dans  l’embryon  , 
apres  la  siiieme  semaine  , ils  ne  presenlenl  aucunc 
difference  de  forme,  de  volume,  de  situation,  ayant 
d'abord  la  forme  femelle,  puis  la  masculine,  du 
moins  quant  a une  portion  de  ces  organes,  nolam- 
inent  ceux  qui  sont  exterieurs  : ce  n’est  que  plus 
tard  que  leurs  caracteres  sexuels  speciaux  se  mani- 
festent  par  un  developpement  graduel  (voy.  OEdf 
hcmain).  G’est  done  a toi  l qu’ou  a considere  la  femme 
comme  un  organisme  humain  avorle , ses  organes 
genitaux  comme  resultat  d’un  defaut  de  developpe- 
ment : on  ne  doit  y voir  qu’un  developpement  diffe- 
rent, plus  grand  pour  differenles  parties,  moins  con- 
siderable pour  d’autres.  Nous  devons  remarquer 
des  cq moment  que,  par  suite  du  role  predominant 
de  la  femme  dans  la  reproduction  , qui , bornee  a 
I’acte  de  la  fecondation  chez  l’borame,  se  composo 
chez  elle  d’acles  nombreux,  divers  et  prolonges,  l’in- 
cubalion  ou  la  gestation,  la  parturition  et  l’allaite- 
ment , il  est,  disons-nous,  a remarquer  que  toutes 
les  modifications  de  son  organisme  se  rapporlcnt 
direclemenl  ou  indireclement  a eelte  fonctiou  et  a 
son  but  general,  la  conservation  de  l'espece.  Une 
fonction  toute  speciale , qui  a rapport  a la  genera- 
tion, et  qui , sans  y etre  indispensable  , puisqu’elle 
n’a  pas  lieu  chez  lesaniraaux  meme  les  plus  voisins 
de  l’espece  humaine  , est  une  condition  essentielle 
chez  la  femme  et  lui  apparlient  exclusiyement,  c’est 
la  menstruation. 

Les  differences  de  configuration  generate  entre 
les  sexes,  deja  tres-remarquables  dans  diverses  clas- 
ses animates,  principalemeut  chez  les  mammiferes , 
sont  le  plus  prononcees  dans  l’espece  humaine  : 
c’est  a ce  point  que  quelques  auteurs  ont  pretendu 
que  chaque  os  isolement  presente  des  modifications 
correspondanles  au  sexe.  Ces  differences  dependent 
tellement  de  la  sexualile,  qu’on  les  voil  diminuer  ou 
s’effacer  lout  a fait  par  l’exlraclion  ou  le  defaut  de 
developpement  des  organes  charges  de  la  formation 
ou  de  1’animalion  du  germe,  des  ovaires  el  des  tes- 
ticules, et  meme  par  leur  defaut  d’activite  : les  di- 
verses  sorles  d’eunuques  males  ou  femelles  nous  en 
fournissent  des  exemples  varies,  et  pendant  que  les 
eufanls  des  deux  sexes  ojfrent  peu  dc  differences  , 
on  les  voit  principalement  marquer  a 1’epoque  do 
la  puberle  et  diminuer  a celle  de  la  faculle  procrea- 
trice  chez  les  femmes,  qui  se  rapprochent  alors  des 
caracteres  virils.  Yoici  les  principales  de  ces  diffe- 
rences, avec  celles  des  fonclions  qui  s’y  rapportent. 

La  stature  de  l’homme  est  en  general  plus  elevee 
que  celle  de  la  femme;  le  poid.s  total  du  corps  est, 
chez  celle-ci,  d’environ  un  tiers  moins  considerable. 
Les  femmes  grandes  sont  moins  fccondes  que  les 
aulres.  Les  formes  sont  plus  arrondies  dans  la 


femme,  plus  rudes  etplus  saillantes  chez  l’homme. 
La  peau  de  la  premiere  est  plus  fine , plus  molle  , 
plus  blanche,  plus  transparente ; les  poils,  plus  ra- 
res,  plus  lisses,  plus  flexibles,  ne  s'y  montrent  que 
sur  la  tete,  sous  les  aisselles  et  au  pubis.  Les  os  et 
les  muscles  sont  moins  developpes , le  lissu  cellu- 
laire  davantage.  Le  volume  des  organes  est  moin- 
dre,  la  texture  des  parties  en  general  plus  lache  , 
plus  molle.  Les  formules  chimiques  que  1’on  a voulu 
donner  des  differences  de  composition  du  sang  ct 
des  lissus  organiques  dans  les  deux  sexes  offrent 
peu  d’exactilude  : ainsi  on  a dit  que  dans  le  sexe 
male  dominail  le  principe  coagulant  actif,  ou  l’oxy- 
gene , et  la  maliere  nutritive  hydro  carbo-azolee 
dans  le  sexe  femelle  ; ou  bien  que  le  premier  etait 
caracterise  par  l’hydrogene  oxygene  avec  exces 
d’oxygene  ou  l'acidite,  etle  second  par  l'hydrogene 
oxygene  avec  exces  d:bydrogene  ou  l’alcalinite.  Cex 
idees  manquent  de  justesse.  Suivant  M.  Le  Canu,  le 
sang  de  la  femme  contient  plus  d'cuu  et  plus  d'al- 
bumine,  et  moins  des  aulres  principes  solides. — La 
femme  a proportionnellement  le  tronc  plus  court  et 
les  membres  inferieurs  plus  longs,  de  maniere  quo 
le  milieu  du  corps  se  trouve  plus  bas  que  chez 
l'homme  ; elle  a l’abdomen  et  surloulle  bassin  plus 
larges,  relativemeut  aux  epaules  et  a la  poitrine  , 
qui  est  courte  el  evasee.  Les  organes  conlenus  dans 
l abdoraen  sont  plus  grands  , et  ceux  de  la  poitrine 
et  du  cou  plus  petits,  en  proportion  du  reste  du 
corps,  dans  I’bomme  que  dans  la  femme.  La  tete  et 
le  cerveau  sont  plus  petits  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  muis  plus  volumineux  et  plus  pesants  en 
proportion  du  resle  du  corps.  Les  rapports  inverses 
de  la  cavile  cranienne  et  de  la  face,  qui  s’elevent  en 
general  avec  1'animalite  , sont  plus  considerables, 
e’est-a-dire  que  la  cavite  cranienne  est  proportionnel- 
lemeut  plus  grande  que  la  face  chez  la  femme.  La 
masse  du  cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  est  aussi 
plus  forte  proportionnellement  aux  nerfs  ; mais  la 
tete  de  la  femme  est  plus  uniformement  arrondie, 
presente  moins  de  saillie  que  celle  de  l'homme  : la 
partie  anlerieure  est  moins  large,  le  front  est  plus 
etroit,  moins  eleve , moins  saiilanl,  ce  qui  est  le 
conlraire  de  l’occiput,  qui  presenle  une  saillie  tres- 
forte,  et  qui  scule  suffit  a faire  reconnaitre  le  crane 
d’une  femme.  Ces  dispositions  sont  liees  au  moindre 
developpement  des  lobes  anlerieurs  du  cerveau 
chez  la  femme,  et  au  plus  grand  developpement  des 
lobes  posterieurs.  Les  organes  exterieurs  des  sens 
sont  eu  general  maleriellement  moins  developpes 
chez  elle. 

Des  differences  dans  les  fonclions  suivent  ou 
accompagoent  ces  differences  d’organisaliou.  Les 
fonctions  nutritives  presentent  en  general  moins  de 
force,  moins  d’inleusile  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et,  sous  certains  rapports,  plus  d’aclivile. 
La  nutfilion  proprement  'dite  s’operc  chez  la  pre- 
miere avec  une  moindre  quantite  dc  substances  et 
d’excilants  exterieurs.  Mais  toutes  les  periodes  de 
la  ^ie,  le  developpement,  l’accroisseraent,  la  puberle 
et  le  decroissement,  se  succedenl  avec  plus  de  rapi- 
dile.  Toutefois,  la  vie  de  la  femme,  quoique  plus 
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menacee  par  les  differentes  conditions  de  la  gene- 
ration, est  generalement  plus  longue  que  celle  de 
l'homme.  La  digestion  est  moins  puissante  chez  la 
femme;  elle  a moins  besoin  d'alimenls,  et  surtout 
d’une  nourrilure  animale,  do  liqueurs  spirilueuses 
et  d’accidcnis  :aussi,  elle  est  moins  porleea  ('intem- 
perance, qui,  dans  notre  elal  de  civilisation,  semble 
plus  contraire  au  caractere  de  la  femme  et  a son  role 
social  qu’au  caractere  et  au  role  de  I’homme.  Elle 
sontienl  moins  bien  el  moins  longlerops  1’abstinence. 
La  respiration  est  moins  forte  cbez  la.  femine,  qui 
a moins  besoin  d’air  : cepeudanl  'I’hemalose  y est. 
tres-acli-ve ; elle  supporle  mieux  les  perles  de  sang, 
qui  du  reste  cbez  elle  sont  habiluelles  ou  plus  fre- 
qucutcs.  Les  secretions  predominenl  chez  l'homme, 
a I’exreplion  de  celle  de  la  graisse.  La  maliere  de 
la  transpiration  y a une  odeur  plus  forte.  Les 
mouvements  musculaircs  ont  moins  do  force,  d'in- 
tensile,  de  duree;  lout  le  systeme  locomoteur,  plus 
faiblemcnt  developpe  chez  les  femmes,  les  rend, 
indcpendammenl  menie  des  fonclions  de  la  gene- 
ration. moins  aptes  aux  travaux  mecaniques  violents. 
La  disposition  analomique  de  ce  systeme  leur  donne 
en  grace  et  en  legeretc  ce  qu’il  leur  ole  en  vigueur. 
Leur  larynx,  plus  petit,  plus  mobile,  fait  entendre 
des  sons  moins  forts,  plus  eleves  el  plus  agilcs. 

Les  fonclions  sensitives  de  la  femme  n'offrenl  pas 
moins  de  modifications  que  les  aulres  fonclions, 
quoique  plus  difliciles  a saisir  el  a determiner  dans 
la  majority  des  individus  : on  sail  que  ces  fonclions 
doivent  de  plus  leur  dcveloppemeut  el  leurs  carac- 
teres parliculiers  aux  progres  de  la  civilisation.  Les 
sensations,  moins  fortes,  moins  elendues,  moins 
vives  chez  la  femme  que  chez  l'homine,  sont  plus 
delicalcs , deroandent  des  excitations  plus  legeres, 
pour  ne  pas  depasser  le  mode  oil  el  les  sont  desa- 
greables  ou  penibles.  Quant  aux  facultes  iulellec- 
tuelles  et  aux  sentiments  moraux,  qui  s'influencent 
tant  muluellemenl  et  dont  les  varietes  sont  inGnies, 
on  a dil,  d’une  maniere  Ires  generale,  et  par  conse- 
quent qui  apprend  peu  de  choses,  que  l’inlelligence 
dominc  chez  l'homme,  et  le  sentiment  chez  la 
femme,  que  l'un  pense  plus  qu’il  ne  sent,  l'aulre 
sent  plus  qu’clle  ne  pense.  Si  nous  traduisons  ces 
ideas  en  axiomes  moins  generaux,  raais  qui,  dans 
leur  generality,  n’expriment  que  Ires  vaguement 
encore  les  fails,  etsouffrenl  beaucoup  d’exceplions, 
nous  dirons  que,  comparee  a l'homme,  la  femme 
a plus  de  facility  et  de  vivacite  dans  l’intelligence 
et  l’imagiuation  que  deforced  de  tenue ; moins 
de  puissance  d’attention,  de  raisonneraent,  d’abstrac- 
lion,’  de  generalisation,  et  de  celte  facultc  crealrice 
qui,  dans  les  arts  comme  dans  les  sciences,  constilue 
le  genie,  mais  aussi  plus  de  sagacite  dans  l’obser- 
vation  des  fails  particuliers,  des  details,  et  surtout 
des  fails  moraux,  de  ceux  qui  peuvenl  la  toucher. 
I)u  cole  moral,  nous  dirons  qu’elle  a plus  d’aclivile 
de  sentiment  que  d’energie  de  volorite,  une  sensua- 
lity plus  delicate,  moins  de  desirs  grossiers,  des 
penchants  plus  ealmes,  plus  constants  et  plus  dura- 
bles, des  passions  plus  vives  et  moins  profondes, 
plus  de  vanile  que  d’orgueil,  un  excessif  dcsir  de 


plairc,  une  bienveiilance  plus  active,  de  plus  vifs 
sentiments  de  pudenr,  plus  de  gaiete,  plus  de  curio- 
site  des  choses  personnelles,  enfm,  plus  de  ce  besoin 
d’expression  exlerieure  qui  fail  leur  loquacile,  el  que 
favorise  une  facility  parliculierc  d’eloculion.  Par 
leur  constitution  physique  et  morale,  par  leurs  fonc- 
tions  sociales,  les  femmes  semblenl  moins  propres 
que  les  hommes  aux  sciences  el  aux  arts  ; ce  n’est 
guere  que  dans  les  genres  qui  exigent  un  talent 
nalurel  et  facile,  plulot  qu’une  pensee  puissante  cl 
des  eludes  fortes  el  suivies,  qu'ellcs  ont  monlre  une 
vraie  superiority.  En  general,  les  occupations  de  la 
pensee  sont  aussi  opposecs  a leur  nature  que  les 
travaux  mecaniques  violents. 

II  est  A remarquer  qu'un  climat  apre  et  froid 
arrete  le  developpcment  des  caracteres  propres  au 
sexc  feminin  : les  femmes  des  contrees  polaires 
sont  faiblement  menstruees,  peu  fecondes,  fort 
laides,  et  different  peu  dcs  hommes.  II  en  est  de 
menie  d'un  genre  de  vie  contraire  a leur  nature  : 
les  caracteres  sexuels  generaux  sont  moins  marques 
dans  les  basses  classes  du  people  que  dans  les  classes 
elevees  de  la  sociele ; ces  caracteres  Sont  presque 
effaces  chez  les  tribus  barbares  el  sauvages,  ou  les 
femmes  sont  vouees  aux  travaux  les  plusrudes; 
mais  aussi,  il  fan l 1’avouer,  quelques-uns  de  ces 
caracteres  sont  exageres  dans  ces  hautes  classes  de 
la  societe  par  le  genre  d’educalion  et  de  vie  auquel 
sont  vouees  les  femmes  dans  nos  moeurs  acluelles. 
Les  traits  sous  lesquels  on  a coutume  de  les  depein- 
dre  se  rapporlent  trop  souvenl  a celle  exception 
maladive  des  persennes  du  sexe  feminin,  qui  doit  a 
l'etiolement,  aux  veilles  et  aux  passions,  cctte  deli- 
calesse  de  constitution  et  cette  susceptibility  ner- 
veuse  regardees  comme  un  agrement  et  une  quality. 

Nous  ne  nous  etendrons  pas  en  considerations 
esthetiques  et  morales  surla  femme,  sur  sa  beaute, 
sur  son  role  social,  sur  sa  destinee  dans  l'histoire 
de  l’humanite,  sujets  qui  ont  fourni  de  tres-beaux 
tableaux  et  des  ouvrages  importanls,  mais  qui  ont 
donne  lieu  aussi  a des  discussions  theologiques  ridi- 
cules et  a une  loule  de  declamations  sentimentales. 
Nous  nous  contenterons  de  renvoyer,  et  aux  ouvrages 
des  physiologisles  cites  daus  notre  bibliographie,  et 
a des  ouvrages  confus  sous  ces  rapports  seals,  a 
l’ouvrage  de  Winckelinann,  a la  troisierae  et  admi- 
rable parlie  de  V Emile  de  Rousseau,  au  Traite  de 
V education  des  filles  de  Fenelon,  au  livre  de  l’Alle- 
raand  Meinerssur  l’histoire  des  femmes,  aux  ouvra- 
ges de  Thomas,  de  Segur,  a (’article  Femme  de 
Desmahis,  dans  l’Encyclopedie,  a \' Analyse  de  la 
femme  par  Sainl-Lainbertt<e!c. 

II.  Le  sexe  apporte-l  il  dans  la  nature  des  mala- 
dies, dans  leur  frequence,  dans  leur  intensity  et 
leurs  caracteres  particuliers,  quelques  differences  ? 
questions  difliciles  a trailer  dans  l’etal  actucl  de  nos 
connaissances,  quiont  etc  resolues  le  plus  sou  vent  par 
1 imagination,  par  des  idees  speculatives,  plutotque 
par  une  rigoureuse  observation.  Nous  n’aurons  done 
a indiquer  sur  cesujet  que  peu  de  donnees  precises. 

Les  femmes,  en  tant  que  femmes,  e’est-a-dire 
pourvues  d’organes  parliculiers  et  de  fonclions 


SEXE  (bibliograpuie). 


299 


speciales,  sont  sujelle9  a un  certain  nombre  de 
maladies  dont  les  homines  ne  peuvenl  necessaire- 
ment  pas  etre  attaque's  : telles  sont  les  affections  de 
l’ulerus,  des  ovaires  et  des  mamelles,  les  maladies 
puerperales  et  celles  qui  sont  dues  a des  troubles 
de  la  menstruation.  II  en  est  de  mcme  chez  l’homme 
pour  les  maladies  de  l'appareil  spermatique,  et  de 
quelques-unes  qui  tienncnl  a des  particularites  d’or- 
ganisation  resultant  des  fonctions  generatrices : telle 
est  la  frequence  de  la  hernie  inguinale  chez  I'homme, 
de  la  cruralc  chez  la  femme,  elc.  On  ne  saurait  ici 
elabiir  de  parallele  enlre  les  deui  sexes.  Ce  qu’il 
s’agil  de  determiner,  c'est  done  l'influence  qu’exerce 
la  constitution  propre  a la  femme  sur  la  predispo- 
sition aux  maladies  communes,  et  sur  les  caracteres 
particulars  qu’elles  revelent  chez  un  sexe  plutol 
que  chez  l’autre.  Or,  si  Ton  faisail  abstraction  des 
causes  speciales  qui  resultcnt  du  genre  de  vie  social, 
des  professions  remplies  plutol  par  l’un  des  sexes 
que  par  l’autre,  on  trouverait  peut  etre  peu  de  diffe- 
rences dans  leur  palhologie.  Mais  comme  ce  genre 
deyie  est  lie  a leur  constitution  inetne,  il  est  le  plus 
souvent  difficile  de  faire  la  part  des  deux  influences. 
Quoi  qu’il  en  soil,  les  homines  sont  plus  expose's 
aux  lesions  mecaniqucs,  aux  affections  aigues,  in- 
flaminatoires.  Les  memes  maladies,  chez  les  femmes, 
semblent  communement  moms  frequentes,  avoir 
moins  de  violence,  moins  d’intensite.  Les  hemor- 
rhagies  autres  que  les  traumatiques  sont  chez  elies 
plus  frequentes,  moins  darigereuses  que  chez 
I’homme,  el  dependent  moins  souvent  d’alterations 
organiques.  Elies  sont  beaucoup  moins  sujettes  aux 
affections  rhumalismales , et  surtoul  a la  goulte, 
qui  est  presque  exclusive  aux  hommes  ; maisdavan- 
tage  aux  affections  nerveuses.  Elies  sont  moins 
frequemment  alteintes  d’affections  calculeuses  et 
de  maladies  des  voies  urinaires.  En  revanche,  l’af- 
fection  tuberculeuse  est  plus  commune  chez  ellcs. 
La  chlorose  est  une  maladie  qui  leur  appartient 
presque  enlierement ; et  il  en  est  de  meme  de  l’hys- 
terie,  qui  ne  lient  point  a l’ulerus,  comme  le  nom 
l’indique  a tort,  mais  qui  est  un  mode  special  d’af- 
fcclion  du  cerveau,  tandis  que  l’hypochondrie  est 
propre  a I’homme, 

Dans  la  premiere  enfance  et  dans  la  vieillesse,  les 
differences  pathologiques  ne  sont  pas  aussi  marquees ; 
cepcndant  il  en  existe  eucore  quelques-unes. 

Les  releves  suivauls , que  nous  avons  pris  dans  les 
auteurs  , pourront  donner  une  idee  un  peu  plus 
precise  de  ces  differences  , quoiqu’ils  ne  prcsenlent 
pas,  pour  plusieurs  des  articles,  toute  la  rigueur 
desirable.  Alienations  mcntales  : pour  etre  exact, 
il  faudrait  considerer  les  divers  genres  ; mais  en 
masse  , la  proportion  des  femmes  est  un  peu  plus 
considerable  (Esquirol,  Georget).  — Apoplexie  : 
sur  2,297  cas  observes  en  29  ans  , 1670  h.  , 627 
f.  (I’alret).  — Anevrysmes  des  grosses  arteres  : 56  h., 
7 f.  ( Hogdson  ).  — Angine  de  poitrine  : 80  h.,  8 f. 
( Forbes  ).  — Bcgaiement : rare  chez  les  f.  — Bron- 
chite:  97  h.,  52  f.  ( Louis). — Choree  : 79  h.,  161  f. 
( Du  fosse  , these , 1836  ).  — Combustion  spontanee  : 
16  f, , 3 h.  ( Devergie,  Med • leg.).  — Croup  : 293 


h. , 218  f.  ( Guersant ).  — Diabete  : plus  rare  chez 
la  f.  — Bpilepsie  : rapport  des  f.  aux  h.  : : 3 : 2 
(Esquirol).  — dale  : 1234  h.  , 633  f.  ( Mouronval  , 
Biett,  elc.  ).  — Gastralgie  : plus  commune  chez  la 
fs  — Hydrocepliale  aigue' : plus  frequenlecbez  la  f. 

( Guersant ).  — Ichthyose  : rapport  des  f.  aux  h.  : : 
1 : 20  ( Biett  ).  — Impetigo  : plus  frequente  - chez 
la  femme.  — Keloide  : 7 f.  sur  9 cas  ( Alibert ).  — 
Lipre  tuberculeuse  : sur  899  malades  recus  dans  l’es- 
pace  d’un  siecle  au  lazaret  de  Funcahl,  526  h. , 373 
f.  — Lichen  : plus  frequent  chez  les  h.  — Menin- 
gite  : 88  h.  , 28  f.  (Parent  et  Martinet);  plus  fre- 
quente chez  les  Giles  (Guersant,  Abercfombie  , 
Foville  ).  — Meningite  tuberculeuse  : opinions  di- 
verses  ; apres  six  ans  , plus  frequente  chez  les 
gallons  ( Rilliet  et  Barlhez).  — Nephrite  : reputee 
plus  frequente  chez  les  b.  — Nephrite  albumineuse  ; 
rapport  des  h.  aux  f.  : : 3 : 1 ( Tissot,  these  ).  — 
Peritonite  ni  traumalique  ni  puerperale,  plus  fre- 
quente chez  les  h.  — Phthis.  pulm.  : plus  commune 
chez  la  f.  dans  la  proportion  de  ‘ /3,  a 1/35  ( Benoislon 
de  Chaleauneuf ). — Pneumonie  : h.  = f.  la  ou  les  f. 
partagent  les  travaux  des  h.  ; h.  : f.  : : 2 , 5 : 1, 
dans  les  conditions  differenles  ( Chomel  ) ; chez  les 
enfanls , 150  h.  , 95  f.  (Rilliet  et  Barthez ).  — 
Psoriasis  : plus  frequent  chez  lesh.  — Rachitisme  : 
198  f.  148  h.  ( J.  Guerin  ).  — Rachis  ( deviations 
du  ) : beaucoup  plus  comrauue  chez  les  Giles.  — 
Scrofule  : plus  frequente  chez  la  f.  ( Guersant ).  — 
Typhoide  ( Gevre  ) : sur  138  , 32  f.  ( Louis  ) ; chez 
les  enfanls  , 80  h.  , 31  f.  ( Rilliet  et  Barthez  ). 

Nous  n’indiquerons  pas  ce  que  la  consideration 
du  sexe  peut  apporler  de  modiGcations  dans  la  thera- 
peutique  des  maladies  communes ; ce  serait  nous 
jeter  dans  de  vagues  generaliles  qui  ne  feraient  que 
masquer  les  lacunes  de  la  science. 

Comme,  dans  cet  article,  qui  a eu  pour  but  de  si- 
gnaler sommairement  les  differences  physiologiques  des 
sexes,  nous  avons dil  trailer  particulierement  les  carac- 
leres  du  sexe  feminin  sous  ce  double  rapport , et  que,  du 
reste,  il  n’en  a ete  fait  mention  a aucun  autre  article  da 
eel  ouvrage  , nous  donnerons,  apres  la  bibliographie  da 
l’art.  Sexe  en  general , I’indlcalion  des  ouvrages  qui  con- 
eernent  la  physiologie,  l’hygiene  et  la  palhologie  des 
femmes. 

I. 

Ackbrmann  ( J.-F.-D. ).  Da  discrimine  sexuum  pra- 
ter genitalia.  Mayence,  1787  ; et  en  allem.  Francfort  , 
1788  , in-^u.  Infantis  androgyni  hisloria  et  iconogra- 
phia  ; accedunt  de  sexu  et  generatione  disquisitioncs 
physiological,  line,  1805,  in  fol. , fig. 

Mueller  (J.).  Vildungsgeschichte  der  Genitalien,  elc. 
Dusseldorf,  lS30,»in-4°,  fig. 

Ratuke  (H.).  Anal.  Untersuchungen  iiber  die  Gcsch- 
lechts-Werkzeuzge  des  Menschenund  der  Saiiglhiere. 
Leipzig  , 1832,  in-4°,  fig. 

Rossxbaum  ( J.  ) De  sexuali  organismor.um  fabrica 
disquisitionum  anatomico-historicarum  specimen  1. 
HaLle,  1832,  in-8°. 

II. 

Roussel  ( Pierre  ).  Syslime  physique  cl  moral  de  la 
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femme.  Paris , 1775  , in-8".  Ibid. , 1783 , 1792,  etc., 
in-8°  et  in-12;  6e  ddit.  , prdcedde  de  l’eloge  historique 
de  l’auteur,  par  J.  L.  Alibert ; augm.  d’une  notice  sur 
M.  Helvelius  , d’une  note  sur  Ics  sympathies  , etc.  Paris, 
1814,  in-8"  , 7«  edit. ’Ibid.  , 1820  , in-8“. 

Cabanis  ( P.-J.-G. ).  Rapports  du  physique  et  du 
moral  de  I'homme.  6"  mem.  : De  l' influence  des  sexes 
sur  le  caractdre  des  idees  et  des  affections  morales. 
Paris  , 1802  , in-8"  , etc. 

Moreau  ( J.-L. , dela  Sarthe  ).  Histoire  nalurelle  de 
la  femme,  suivie  d’un  traite  d'hygiine  appliqui  a son 
regime  physique  et  moral.  Paris,  1803  , in-8", 

3 vol.  , fig. 

Jouard  ( J. ).  Kouvel  essai  sur  la  femme , considirie 
comparativement  a,  I’homme.  Paris , 1804  , in-8°. 

Virey  ( J.-J.  ) Dela  femme  sous  ses  rapports  physio- 
logique  , moral  et  litteraire.  Paris  , 1823.  in-18.  C'esl  la 
reproduction  de  son  art.  Femme  du  Diet,  des  sc.  med. 

Un  grand  nombre  de  dissertations  ont  did  publides 
dans  Ics  collections  des  Facullds.  Vovez.en  outre,  les 
principaux  traites  de  physiologie,  surtout  ceux  de  Haller 
et  de  Burdach. 

HI. 

Hippocrate.  De  mulierum  morbis.  — De  nalura  mu- 
liebri.  — De  morbis  virginum.  — De  sterilibus.  — Nous 
ne  ’citons  ces  ouvrages  apocryphes  qu’a  cause  de  leurs 
litres  et  de  leur  antiquitd. 

Wolf  ( Gaspard ).  Volumen  Gyneciorum  , de  mu- 
lierum gravidarum , parturientium  et  aliarum  na- 
tura  et  morbis . Bile,  1566  , 1586,  in-4°. 

Spach  ( Israel ).  Gyneciorum  , sive  de  mulierum  turn 
communibus  ,'  turn  gravidarum , parturientium  et 
puerperarum  affectibus  et  morbis.  Strasbourg,  1597  , 
in-fol.  — Ce  n’est  qu’une  edition  nouvelle  cl  augmentde 
de  la  collection  de  Wolf.  Elle  contient  les  traitds  de 
F.  Plater  , Moschion  , Trotula  , Rocheus  , Bonaccioli , 
Sylvius,  Ryff,  Mercuriali , Monti , Trincavelli , Bot- 
tom , Lebon  , Pare  , Albucasis , Rousset , G.  Bauhin, 
Lacorde , Akakia,  Mercado. 

Nous  ne  citerons  dgalement,  sans  donner  les  litres 
faciles  it  trouver  dans  les  bibliographies  gdndrales , que 
les  noms  des  auteurs  nombreux  qui  , dans  le  xvie  et  le 
xviic  siecle,  ont  dcrit  sur  les  maladies  des  femmes  : lels 
sont  Massaria,  Gonthier  d’Andernac,  Beurn,  Varandal 
ou  V arandceus  . Corbeus  , Roderic  a Castro  , Baillou, 
Fonteyn  , Primerose  , de  Heredia  , Fortis  , Musitano. 
Nous  arrivons  directement  aux  temps  plus  rapproches 
de  nous. 

Parsons  ( J. ).  Elenchus  gynaico-pafhologfcus,  cura- 
tionem  omnium  morborum  femince  indigitans.  Londres, 
1741  , in-8". 

FiTZGF.nALn  (Ger.).  Tractatus  palhologicus  de  affec- 
tibus  feminarum  prcelernaturalibus.  Paris,  1754,  in-12. 

Scardona  t J.-F. ) Aphurismi  de  cognoscendis  et  cu- 
randis  mulierum  morbis  creberrimis.  PadiJtie,  1758  , 
in-4". 

Astrcc  ( J. ).  Traiti  des  maladies  des  femmes.  Paris, 
1761-65  , in-12,  6 vol. 

Dokvkrkn  ( G.  Van  ).  Primce  lined*  de  cognoscendis 
mulierum  morbis.  I.eyde,  1777,  in-8°. 

Lkakf,  ( J. ).  Practical  observations  on  tbe  acute  di- 
seases incident  to  women.  Londres,  1774,  in-4°. — 
Med.  instructions  towards  the  prevention  and  cure  of 
chronic  and  other  diseases  peculiar  to  women.  Ibid.  , 
1777,  in-8".  Ibid.,  1781,  in-80,  2 vol.  Ibid.,  1785,  in-8°. 

Pasta  (Andre).  Dissertazioni  mediche  intorno  a di- 
verse malaltie  delle  donne  ; 1. 1.  Naples,  1782  , in-8" , 
3 vol. 


Chambon  i)B  Montaux.  Des  maladies  des  femmes  en 
couche.  Paris,  1784  , in-12,  2 vol.  — Des  maladies 
des  files.  Ibid.,  1785,  in-12, 2 vol.  — Des  maladies  de 
la  grossesse.  Ibid  , 1787  , in-12  , 2 vol.  — 2"  edit.  Ibid., 
1799  , in-12  , 8 vol. 

Battisti  ( B.  de).  De  feminarum  morbis.  Dans  Eycrell 
diss.  ; t.  ii,  Vieune,  1789  , in-8°. 

Osianber  ( F.-B. ).  Von  Krankheiten  der  Frauen- 
Zimmer  und  Kinder.  Tubingue  , 1787  , in-8". 

V igaroux  (F.).  Cours  dlementaire  des  maladies  des 
femmes  , Paris , 1801  , in-8". 

Plenk  (Jos.).  Doctrina  de  morbis  sexus  feminei. 
Vienne  , 1808  , in-8". 

Joerg  (J.-C.-G.)  Handbuch  der  Krankheiten  des 
menschlichen  Weibes.  nebsl  ein - Einleilung  in  die 
Physiologie  und  Psychologie  des  weibl.  Organismus. 
Leipzig  , 1809  , in- 8°.  3e  ddit.  Ibid. , 1831  , in-8",  fig. 
— C’esl  la  2e  partie  d'un  ouvr.  qui  comprend  les  accou- 
chements,  et  dont  le  litre  general  est : Ueber  dasphysiol. 
u.  pathol.  Leben  des  Weibes. 

Mknde  (L.-J.  C.).  Die  Krankheiten  der  Weiber.  Leip- 
zig, 1810,  in-8",  2 vol. 

Burns  (J  ).  Popular  directions  for  the  diseases  of 
women  and  children.  Clascow,  1811,  in-8®. 

Siebold  (J.-A.-V.).  Ifandbuch  zur  Erkenntuiss  und 
Beilung  der  Frauenzimmerkrankheiten.  Francfort , 
18 1 1 , in  8". 

Gardikn  (C.).  Traite  d'acchuchement,  demaladies  des 
femmes,  etc.  Paris,  1807,  in-80,  4 vol.  Ibid.,  1824  , 
in-8»,  4 vol. 

Capuron  (Jos.).  Trait,  des  maladies  des  femmes. 
Paris,  1812,  in-8". 

Naegble  (F.-C.).  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  des 
weiblichen  Geschlechts.  Mafiheim,  1812,  in-8". 

Caros  (Carl.  Oust.).  Lehrbuch  der  Gynoecologie,  Oder 
Darslellung  der  Lehren  von  Erkenntuiss,  Zustande  der 
Frauen.  Leipzig,  1820,  in-8®,  2 vol. 

Naijche  (J.).  Des  maladies  propres  aux  femmes. Paris, 
1822,.in-8».  2 vol. 

Hall  (Marsh.).  Commentaries  on  the  diseases  of  fe- 
males. Londres,  1827,  in  8°. 

Dewees  (W.-P.).  A treatise  on  the  disorders  of  fe- 
males. Philadelphie,  18...,  in-8".  Ibid.,  1828,  in-8®. 

Gooch  (R.).  An  account  of  some  the  most  important 
diseases  peculiar  to  women.  Londres,  1829,  in-8". 

Lf.b  (Rob  ).  Researches  on  the  most  important  disea- 
ses of  women.  Londres,  1833,  in-8°. 

Coloivibat.  Traite  des  maladies  des  femmes  et  de  Vhy- 
giene  speciale  de  leur  sexe.  Paris,  1838  , in-8".  2 vol., 
fig. 

Churchill  (Fleetwood).  Observ.  on  the  diseases  inci- 
dent to  pregnances  and  child-bed.  Londres,  183..., 
in-8". — Outlines  on  the  principal  diseases  of  females. 
Ibid.,  183... 

Ashwell  (Sam.).  A practical  treatise  on  the  diseases 
peculiar  to  women,  etc.,  p.  i,  Fonctional  diseases  ; 
p.  ii,  Organic  dis.  ; p.  ni,  On  the  affections  of  the  pre- 
gnant and  puerperal  states,  p.  i,  ct  ii.  Londres,  1841-3, 
in-8°. 

Voyez,  en  outre  , les  principaux  traites  d’accouche- 
ments,  particulidrement  ceux  de  Mauriceau,  Burns,  Vel- 
peau. R-  D. 

SIALAGOQUE.  Voy.  Salivation. 

SIGNE.  Voy.  Semf.iologie. 

SIMAROUBA.  — C’est  V’ecorce  de  la  racine  d’un 
arbre  de  la  Guyane , nomme  Simarouba  amara  par 
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Aublet,  ct  ran  go  par  Linnc  dans  le  genre  Quassia , 
sous  le  noin  de  Quassia  simamba.  Ce  genre  Inrme  le 
type  d’un  ordre  nalurel  nouveau  que  I’on  a nomine 
Simaroubees , inais  que  quelques  naluraiislcs  consi- 
derent  avec  raison  coimne  une  simple  Iribu  de  la 
lam.  des  Rutacees. 

L’ecoree  de  simarouba  , telle  que  le  commerce 
nons  la  presenle  , est  en  morceaux  longs  de  plu- 
sieurs  pieds , souvenl  recouibes  sur  eux-mcraes  , 
d’une  couleur  jaunalre  , sans  odeur  marquee,  hiais 
d’une  saveur  franchement  amere.  Leur  texture  est 
fibreuse  et  a^scz  lache.  il.  Morin  , pharmacien  a 
Rouen,  a public  ( Journ.  de  pliarm.,  levripr  1822) 
une  analyse  de  l’ecoree  de  simarouba,  d’ou  il  resulle 
qu’elle  se  compose  d’une  maliere  resineuse  , d’une 
huile  volatile  a odeur  de  benjoin  , d’acelate  de  po- 
tasse,  de  muriate  d’aramoniaque  , d’acide  malique 
et  de  traces  d’acide  gallique  , d’un  principe  particu- 
lier  en  tout  semblable  a celui  qni  existe  dans  le 
Quassia  amara  , et  que  pour  celte  raison  on  a 
nomine  quassine , de  malale  et  d’oxalate  de  chaux  , 
de  quelques  sels  mineiaux.,  el  enfin  d’albumine  et 
de  ligneux.  Mais  de  tous  ces  principe?,  c’esl  la  quas- 
sine seule  qui  tnerite  quelque  interct , parce  qu’elle 
parait  elre  en  effel  la  parlie  active  du  simarouba. 

Par  l impressicn  qu’il  determine  dans  les  divers 
organes,  le  simarouba  apparlicnl  a la  classe  des  me- 
dicaments loniques.  Donnee  a pelites  doses,  sa  pou- 
dre.ou  loute  autre  preparation,  produit  sur  les 
organes  digestifs  les  effets  propres  a cette  medica- 
tion. Si  la  dose  est  porlee  plus  haul,  il  arrive  quel- 
quefois  que  celte  substance,  soit  a cause  de-sa  saveur 
amere,  soit  par  son  action  propre  , provoque  ies 
contractions  de  l’estomac , et  par  suite  le  vomisse- 
ment. 

Le  simarouba  n’a  guere  etc  employe  en  Europe 
que  depuis  l’annee  1713.  On  oblint  de  son  admi- 
nistration les  plus  grands  succes  dans  les  epide- 
mics de  dysenlerie  qpi  fuenl  de  si  grands  ravages  a 
Paris  en  1718  et  1723,  ou  I’on  avail  vainement  em- 
ploye l’ipecacuanha.  Des-lors  on  le  regards  comme 
une  sorte  de  specifique  conlre  celte  maladie;  nean- 
moins  il  est  peu  usite  maintenanl  dans  ces  cas  , 
commo  dans  tous  les  aulres  ou  il  etait  employe  a 
titre  de  tonique,  d’aslringent,  d’antifebrile,  etc. 

Le  simarouba  pent  s’admiirislrer  de  diverses  ma- 
nieres  : on  le  donne  soit  en  poudre,  soit  en  infusion 
ou  en  decoction  ; la  dose  varie  suivaut  l’inlensile 
de  la  maladie  que  Ton  veul  combaltrc  , l’age  du 
malade  et  une  foule  d’aulres  circonslances.  Ainsi  on 
peut  dotiner  la  poudre  depuis  15  a 6 decigrammes 
jusqu’a  celle  de  2 et  4 grammes  ; quant  a I’infusion 
ou  A la  decoction,  on  la  prepare  avec  8 a 12  grammes 
de  l’ecoree  concassee,  pour  chaque  demi  litre  d’eau. 
On  prefere  en  general  la  simple  infusion  , parce 
que  par  la  decoction  on  obliendrait  une  boisson  par 
trop  amere  et  desagreable. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  plantes  usuelles  des 
Bresiliens,  M.  Auguste  de  Sainl-Hilaire  a decrit  et 
figure,  planche  V , une  espece  nouveile  de  Sima- 
rouba, qu’il  nomrue  versicolor,  et  qui,  an  Bresil,  et 
particulierement  dans  la  province  des  Mines,  ou  il  est 


connu  sous  le  nom  do  paraiba  , est  employ’d  aux 
memos  usages  que  le  simarouba  de  Cayenne,  dont 
il  possible  loutes  les  proprietes.  A.  Richard. 

Wricht  (W.).  Potanical  and  medical  of  the  quassia 
simarouba,  etc.  Dans  Transact.'  of  the  roy.  Soc.  of 
Edinb.,  t.  n,  p.  11,  p.  73. 

SINAPISME  (du.  grcc  cuaxt,  moularde).  Cata- 
plasme  prepare  avec  la  grainc  de  moularde,  pulve- 
risee  ct  delayee  dans  l’.eau. 

L’emploi  du  sinapisine  est  base  sur  la  propriety 
que  possede  la  graine  de  moularde,  prealablement 
brovee,  de  donner,  en  contact  avec  l’eau  a une  tem- 
perature moyenne,  une  huile  essentieile  parliculiere 
extremement  piquante.  C’esl  done  a favoriser  le  de- 
gagement  de  cette  huile  que  I on  doit  s’atlacher  , 
puisque  e’est  en  elle  que  resident  les  proprietes  the- 
r’apeutiques  des  sinapismes. 

Bien  que  cc  moyen  soil  un  de  ceux  quo  la  mede- 
cine  emploie  le  plus  freqnemment  el  depuis  le  plus 
longtemps;  bien  qu’il  soit  meme  vulgarise  plus 
qu’aucun  autre,  il  faut  reconnaitre  que  la  maniere 
dont  on  doit  le  preparer  est  restee  incerlaine,  ou 
plulot  a ete  lout  a fait  defectueuse  , taut  que  la 
chimie  n’a  pas  appris  a mieux  connaitre  les  pro- 
prietes speciales  de  l’huile -volatile  qui  en  constitue 
l’eleinenl  aclif.  On  conseillait,  il  y a pen  de  temps 
encore,  d’humecter  la  poudre  de  moularde  avec  du 
vinaigre  chaud,  de  l’aciue  acclique  concentre,  ou 
bien  encore  avec  du  vinaigre  scilliliquo  ou  de  I'acide 
hydrochlorlque ; on  y ajoulait  de  plus  de  Tail,  du 
sel,  etc.  I!  est  prouve  aujourd’hui  que  les  acides  s’op- 
posent,  comme  Peau  tres-ebaude,  au  degagement 
de  l'huile  de  moularde,  el  doivent,  par  consequent, 
etre  absolumenl  proscrils  de  la  preparation  des  siiia* 
pismes.  On  doit  a M.  Trousseau  d’avoir  precise,  eu 
les  soumetlanl  a des  experiences  exactes,  les  points 
principaux  qui  sont  relatifs  a l’emploi  de  cet  utile 
medicament  (Traile  de  therapeutique,‘lc  edit.,  1841, 
t.  i,  p.  429). 

La  poudre'de  moularde  dont  il  convient  de  se 
servir  doit  elre  prise  de  preference  dans  les  phar- 
macies, car  celle  du  commerce  est  bien  souvenl 
alleree  par  le  melange  de  poudres  differentes,  telles 
que  la  sciure  de  boiset  le  tourtcau  de  graiue  de  Iin, 
ou  bien  encore  par  une  proportion  notable  de  farino 
du  Sinapis  alba  ou  arvensis.  La  farine  de  moularde 
preparee  au  mortier  est  generalement  peu  coloree  : 
elic  doit  litre  grossierement  moulue,  de  maniere  a 
contcnir  la  partie  corlicale  de  la  graine.  Cependaut 
on  vend  dans  le  commerce,  sous  le  nom  de  farine 
de  moutarde  jaune  anylaise,  une  poudre  qui  se  pre- 
pare en  ecrasanl  entre  des  rouleaux  la  semence  du 
Sinapis  nigra,  puis  on  la  reduil  en  poudre  dans  un 
mortier;  on  la  crible  ; la  parlie  qui  ne  passe  pas 
est  connue  sous  le  nom  de  criblures  • celle  qui  passe 
est  lamisee  de  nouveau  dans  .un  crible  plus  fin  : elle 
recoil  alors  le  nom  de  fleur  de  moutarde  pure,  qui 
jouit  de  proprietes  Ires-energiques  (Bouchardat, 
Elements  de  mat.  med.,  p.  491).  Autanl  que  possible, 
on  emploiera  la  farine  fraiche,  plutot  que  celle  qui 
Tome  XXVIII.  39 
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cst  brojee  depnis  longlemps.  Cependant  celle  cir- 
constance  n’a  pas  autanl  d’importance  qu’on  pourrait 
le  croire,  puisque,  a moins  d’une  extreme  vetuste, 
l’action  de  la  moutarde  ancienne.  quoique  plus  tar- 
dive, est,  an  bout  de  dix  minutes,  la  meme  quo 
celle  de  la  farine  fraiche.  L’eau  froide  peut,  .i  la 
rigueur,  elre  emploje'e  ; car  la  chaleur  de  la  peau 
suffira  pour  determiner  Paction  du  sinapisme  appli- 
que ; mais  il  vaut  mieux  prendre  de  Peau  de  30  a 40°. 
Nous  avons  dit  que  les  acidcs  s’opposaient  au  deve- 
loppement  de  l’huile  essenliclle  : en  effet , le  sina- 
pisme au  vinaigre  chaud  ou  froid  produit,  au  bout 
de  cinquante  minutes  seulement , le  meme  effet 
que  produit  en  six  minutes  le  sinapisme  a l’eatf.  On 
voit  que  cet  acide  peut  etre  emploje  pour  mitiger 
les  sinapismes,  comme  Pindiquail  deja- Aelius,  et 
comme  le  monlre  encore  la  pratique  vulgaire  des 
fabricants  de  moutarde  comestible. 

Ainsi,  la  farine  de  moutarde  doit  etre  delajee 
dans  Peau  liede,  en  bouillie  asscz  epaisse  pour  etre 
etendue  sur  un  linge  epais  et  sene  qu'on  a soin  de 
replier  sur  les  bords,  et  qu'on  applique  a nu  sur  la 
partie  de  la  peau  sur  laquelle  ou  veut  agir  : on  peut 
aussi,  ce  que  nous  preferons  chez  les  individus  irri- 
tables,  introduire  le  sinapisme  dans  un  sachet  de 
mousseline  tres-claire  ou  de  gaze.  Au  bout  de  quatre 
ou  cinq  minutes,  le  sinapisme  determine  un  leger 
piColemenl ; a dix  minutes,  une  cuisson  vive  et  une 
sensation  de  brulure;  a vingt  minutes,  la  cuisson 
est  moiudre,  et  est  remplucee  par  des  pulsations 
sourdes  et  douloureuses  ; enfin,  a quaranle  minutes, 
la  douleur  pulsative  est  Ires  vive.  Ces  resultals,  que 
M.  Trousseau  a obtenns  dans  ses  experiences,  mon- 
trent  quelle  doit  etre  la  duree  de  1-application  des 
sinapismes.  Mais  il  l'aut  ajouier  que  leurs  effets  va- 
lient sous  PinOucnce  de  bien  des  circonstauces  di- 
verses.  La  difference  de  ces  effets  depend  du  degre 
de  susceptibilile  de  la  peau,  non  inoins  qnc  de  l’ac- 
tl vile  des  sinapismes  en  eux  memes,  et  de  la  duree 
de  leur  application.  Certains  individus  onl  la  peau 
tellement  susceptible,  qu'au  bout  de  quelques  mi- 
nutes seulement,  la  rubefaction  est  evidenle,  et  la 
douleur  deja  tres-vive,  tandis  que  chez  d’autres,  au 
contraire,  il  faudra  prolonger  Papplication  de  ces 
topiques  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  avant 
d’oblenir  les  memes  resultals.  11  est  bon  de  remar- 
quer  aussi  que  la  sensibilile  de  la  peau  variant  sur 
le  rndme  individu,  suivant  les  differenles  regions, 
Paction  du  sinapisme  n'est  pas  la  meme  suf  les  di- 
verses  parties  du  corps.  En  general,  on  applique  les 
sinapismes  sur  le  cou-de-pied,  ou  autour  des  mal- 
leoles;  on  pent  ensuite  les  remonter  a la  partie  ex- 
terne  de  la  jambe,  puis  a la  partie  interne  ’de  la 
cuisse ; ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux  en  beau- 
coup  de  circonstances,  ou  commence  par  la  partie 
interne  des  cuisses,  et  on  les  descend  successive- 
ment  ensuite  aux  genoux,  aux  mollels  et  aux  pieds, 
en  prolongeant  ainsi  leur  action,  sans  la  rendre  trop 
energique.  Dans  toutes  les  parties  ou  la  peau  est 
fine  et  recouvre  presque  immediatement  beaucoup 
de  ramcaux  nerveux  et  de  tendons,  comme  autour 
des  articulations  et  autour  du  cou,  il  faut  laisscr 


agir  peu  de  temps  les  sinapismes.  On  peut  encore 
avantageusement,  dans  ces  cas,  se  servirde  sinapis- 
mes miliges,  que  I'on  preparerait  en  saupoudrant 
legerement  de  farine  de  moutarde  la  surface  d un 
cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  ou  en  me- 
langeanl  des  proportions  variables  de  farine  de 
moutarde  avec  un  cataplasme  de  farine  de  lin.  La 
rubefaction,  comme  effet  du  sinapisme,  precede 
ordinairement  la  vesication  ; mais  cependant,  chez 
les  individus  affecles  de  fievres  graves,  qui  sont 
jlans  un  grand  etat  de  prostration  ou  dans  une 
espece  de  carus,  chez  ceux  qui  sont  frappes  d’apo- 
plexie,  chez  les  femmes  et  les  enfauls  alteints  d’e- 
clampsie  ou  de  convulsions,  la  moutarde  agit  sou- 
vent  Ires  profondement  sur.  le  derme,  et  le  cauterise 
dans  toute  son  epaisseur  sans  produire  ni  rube- 
faction  ni  vesication  apparenle.  Ce  n'est  frequem- 
ment  alors  que  plusieurs  jours  apres  l’application 
du  sinapisme,  qu'on  s’apercoit  qu'il  a produit  des 
effets  energiques  , et  seulement  lorsque,  la  reac- 
tion gemerale  ayant  eu  lieu,  les  proprieles  vitales 
de  la  peau  se  sont  ranimees.  Aussi  est-il  prudent, 
pour  eviter  des  accidents  scmblables,  de  ne  jamais 
laisser  les  sinapismes  plus  d’un  quail  d’heure  a la 
meme  place. 

Les  effets  des  sinapismes,  sans  donner  lieu  a des 
consequences  aussi  graves,  peuveut  determiner  des 
douleurs  tres-vives  el  des  accidents  nerveux  conse- 
culifs.  La  douleur  peut  se  prolonger  plusieurs 
heures  et  mertie  plusieurs  jours  apres  que  le  sina- 
pisme a ete  enleve.  On  diminue  ces  douleurs  en  ' ? 
Vtupoudrant  les  parties  avec  de  I’amidon  pulverise 
ou  de  ia  fecule  tie  pomme  de  lerre  , ou  en  faisant 
des  ouctions  avec  l’axonge  et  1'huile  d'amandes 
douces  laudanisee.  M.  Trousseau  a propose,  dans  ce 
cas,  l’application  de  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin  fails  avec  la  decoction  de  feuilles  et  de  tige 
de  belladone,  de  jusquiame  et  de  datura  stramonium, 
aa  8 grammes  ; ainsi  que  les  onclions  i'ailes  avec 
ime  pommade  composee  d’onguenl  populeum  , 

15  grammes,  exlrait  de  belladone,  de  datura  el  de 
jusquiame,  aa  30  centigrammes. 

Suivant  les  effets  immediats  differents  que  deler- 
rninent  les  sinapismes,  on  relrouve  plusieurs  degres 
de  revulsion.  Les  siuapismes  tres-mitiges  agissent 
comme  de  simples  cataplasmes  excitants  ou  des  es- 
peces  de  manuluves  ou  de  pediluves.  Le  sinapisme 
pur,  mais  donl  l’application  est  peu  pi  olongee,  pro 
duit  tous  les  effets  locaux  et  generaux  des  rubefiauts. 
Insiste  t-on  sur  son  application,  jusqu’a  ce  qu’il  donne 
lieu  a des  ampoules  ou  a des  eschares  , il  rentre  , 

\pour  ses  proprieles  locales  ou  generales  , dans  la 
classe  des  vesicants  ou  des  escharotiques,  etdevient 
un  des  moyens  les  plus  puissants  de  revulsion  et 
d’excitation  cutanees.  Les  sinapismes  apparlenant 
done  a divers  genres  de  medication  , ce  serail  s’ex- 
poser  a des  rediles  inutiles  que  de  relater  ici  les  cas 
parliculiers  et  fort  nombreux  dans  lesquels  ils  sont 
d’un  usage  habituel.  Guebsanx. 

* SINAPISMES.  s.  m,  De  otvzm,  moutarde.  C’esl  un 
topique  fail  avec  de  la  farine  de  moutarde  noire  et 
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un  liquide  qui  est  le  plus  souvenl  de  l’eau  ou  du 
vinaigre. 

La  graine  de  moularde  conserve  fort  longtemps 
ses  proprieles  : il  n’en  n’esl  pas  de  meme  de  la  pou- 
dre  ; aussi  la  plus  recente  estelle  generalemenl  la 
meilleure.  Autrefois  on  s'allachail  a separer  par  le 
tamisage  les  parties  les  plus  grossieres  de  cetle  pou- 
dre , le  son  provenant  dcs  pellicules  de  la  graine  : 
inainlenant  on  laisse  ces  debris  , persuade  que  c'est 
en  cux  surtout  que  reside  la  partie  active  de  la  mou- 
larde;  on  les  reconnait  anx  points  noiralres  que 
presente  en  si  grand  nombre  la  bonne  farine.  Le 
papier  qui  lui  sert  d’enveloppe  finit , an  bout  d’un 
certain  temps,  par  se  graisser;  cer>qui  tient  a ce  quo 
la  moularde  conlienten  abondance  une  huile  grasse, 
qu’on  peut  relirer  par  la  pression  , mdme  a froid. 
Cette  liuile  est  peu  odoranle  ct  nulleroent  irrilanle  ; 
aussi  MM.  Derosne  et  Robinet  ont-ils  constate  que 
lorsqu’on  l’a  extraite  de  la  farine  de  moularde,  cetle 
farine  est  plus  acre  , plus  vesicante,  plus  seche,  et 
sc  rancit  moins.  ( Revue  medicare,  juillet  1826.) 

La  poudre  de  moularde  est  le  plus  souvenl  fal- 
sifiee,  allongee;  M.  Chevallier  a fail  des  recberches 
interessantes  snr  ces  falsifications.  Quelquefois  on 
ajoilte  a la  farine  de  moularde,  pour  lui  donner  une 
eouleur  plus  br  il  Ian  le  , 2 pour  100  de  curcuma  : 
cetle  addition  est  coiriplelement  innocente.  Mais 
d autres  fois,  el  dans  le  but  egalement  de  donner  de 
I'ceil  a la  poudre  de  moularde  , on  la  melange  avec 
de  1'ocre  , substance  inerle  qui,  coulanl  el  colorant 
peu,  n’esl  pas  menagee,  ce  qui  doitnuire  a I’aclivite 
de  la  farine.  Souvenl  c’est  avec  du  son  , ou  avec  des 
farines  avariees  de  mai's  ou  d’orge  qu’on  allonge 
celle  de  moularde  : cette  fraude  peut  elre  reconnue 
au  moyen  de  la  leinture  d’iode  qui  colore  en  violet 
la  decoction  de  la  farine  ainsi  falsifiee.  Enfin,  cer- 
tains marchands  melcul  a la  poudre  de  moularde 
celle  des  tourleaux  de  navettc  ct  de  colza.  M.  Che- 
vallier ne  connait  aucun  moyen  de  reconnaitre  celle 
fraude  , qui  est  tres-frdquemment  pratiquee.  Il  est 
de  fait  que  l’on  trouve  difficilemenl  aujourd’hui 
dans  le  commerce  de  la  farine  de  moularde  pure,  ce 
qui  a determine  plusieurs  pharmaciens  de  Paris  a se 
procurer  des  moulins  avec  lesquels  ils  fabriqueut 
eux-memes  celle  qu’ils  debilent  chez  eux. 

Pendant  fort  longlemps  on  n’a  employe  pour 
delayer  la  farine  de  moularde  que  le  vinaigre.  Quand 
on  voulait  obtenir  un  effet  plus  energique,  on  se 
servait  do  vinaigre  scillilique  , d’acide  acelique  con- 
centre, ou  meme  d'acide  hydrochlorique  affaibli. 
Divers  praliciens,  eten  dernier  lieu  MM^iTrousseau 
et  Blanc,  ont  pretendu  que  , prepares  avec  de  l’eau  , 
les  sinapismes  sont  plus  efficaces.  Un  pharmacien 
de  Bordeaux,  M,  Faure  aine,  a demodtre  depuis  que 
l’eau  est  reellement  preferable  , allendu  que  1’huile 
volatile,  qui  est  la  partie  la  plus  active  de  la  mou- 
tarde  , ne  preexisle  pas  dans  la  graine,  ct  que  l'eau 
est  un  element  indispensable  a la  formation  de  cette 
huile.  Pour  ruoi,  qui  depuis  longtemps  n’emploie  que 
de  l’eau  pour  la  fabrication  des  sinapismes,  je  regarde 
cc  liquide  CQmme  valant,  au  moins,  les  acidcs  donl 
je  me  servais  autrefois. 


J’ai  dit  que,  pour  rendre  les  sinapismes  plus  actifs, 
on  les  a souvenl  prepares  avec  de  l’acide  acelique 
concentre,  de  l’acide  muriatique,  etc.  Dans  le  meme 
but,  on  ajoule  souvenlau  melange  des  gousses  d’ail 
pilees  et  du  sel  raarin.  Ces  additions,  que  depuis 
longlemps  je  ne  conseille  plus  , m’ont  paru  d’une 
efficacile  fort  douteuse.  Plus  souvenl  on  se  sert , 
pour  preparer  les  sinapismes,  d’un  melange  en  pro- 
portions diverses  de  farines  de  tin  et  de  moularde. 
On  se  propose  en  agissant  ainsi  de  mitiger  Faction 
de  ces  topiques.  D’autres  fois  on  se  conlente  de  sau- 
poudrer  des  calaplasmes  de  farine  de  1 in  avec  de  la 
farine  de  moularde  : il  ne  faut  pas  alors  couvrir 
toule  la  surface  du  cataplasme,  car,  ainsi  que  je  l’ai 
observe  souvenl,  Feffet  serail  aussi  intense  qu'avec 
un  sinapisme  pur. 

L'effel  topique  des  sinapismes  est  cxactement 
analogue  acelui  d’une  brulure  ; il  pent  y avoir  rube- 
faction  , vesication  et  escliarificalion.  De  ces  trois 
effels,  le  premier  est  le  seul  que  Ton  cherche  a ob- 
lenir  avec  les  sinapismes.  Fail  possedant  des  moyens 
qui  leur  sont  preferables  pour  produire  des  vesica- 
lions  et  des  eschares.  Au<si  le  praticien  doil-il 
toujours  , quand  il  prescrit  des  sinapismes  , vouloir 
quo  leur  action  aille  jusqu’a  larubefaclion,  mais  sans 
la  depasser.  Par  malheur , il  arrive  souvenl  que 
l'effel  franchit  les  limites  dans  lesquelles  on  a (fra  it 
voulu  le  conteiiir.  Pour  eviter  autant  que  possible 
cet  accident,  il  faut  considerer  : 1°  la  force  dp  sina- 
pisine  : nous  venous  d’exposer  ce  qu’il  y a de  plus 
esscntiel  a dire  sur  ca  sujet  ; 2°  la  durce  de  Fappli- 
cation  ; 3"  Fetal  du  sujet  en  general,  et  particulierc- 
ment  celui  de  la  surface  sur  laquelie  le  sinapisme 
doit  elre  pose. 

En  general,  plus  la  peau  est  fine,  delicate,  vivante, 
plus  la  sinapisation  est  facile.  Ainsi  Feffet  des  sina- 
pismes est,  loules  choses  egales  d’ailleurs,  plus 
rapide  , plus  intense  , chez  les  enfants  que  chez  les 
vicFlards,  chtz  les  femmes  que  chez  les  homraes, 
sur  des  membres  pleins  de  vie  que  lorsqu’ils  sont 
inseusibles  et  glaces,  sur  les  parties  fines  de  la  peau 
que  sur  celles  dont  Fepiderme  est  epais  , calleux. 
Cependanf , et  malgre  ces  donnees , on  ne  peut  pre- 
voir  que  tres-imparfailement  Feffet  qu’Jura  un  sina- 
pisme. II  ne  faudra  qu’un  quart  d’heure  .chez  un 
sujet  pour  que  la  rubefaclion  ait  lieu  , tandis  qu’il 
faudra  deux,  trois  el  meme  six  fois  plus  de  temps 
chez  un  autre  sujet,  qui  cependanl  parait  elre  dans 
des  conditions  analogues.  On  ne  peut  douc  prescrire 
d’une  maniere  absolue  le  temps  que  doit  durer  Fap- 
plication  d’un  sinapisme.  A quoi  done  reconnaitre 
qu'il  faut  la  faire  cesser  ? Ce  n’est  pas  a la  rongeur 
de  la  peau,  car,  le  plus  souvent,  ce  u’est  que  posle- 
rieureraenl  a Fenlevement  du  cataplasme  que  cetle 
rnbefaclion  se  montre.  Ce  ne  peut  done  elre  qu’a  la 
douleur,  a (’irritation  locale  qu’il  cause;  aussi  ai-jo 
Fhabilude  de  dire  : vous  relirerez  les  sinapismes 
quand  le  malade  les  aura  suffisamraent  senlis.  Cd- 
pendant,  j’en  conviens„celle  indication  est  exlreme- 
rnent  vague  : le  sinapisme  , suivant  la  maniere  de 
sentir  du  malade  et  celle  de  juger  dcs  assistants,  sera 
retire  ou  trop  tot  ou  trop  lard,  el  on  sera  expose  a 
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voir  l’effel  aller  au  dela  oti  rosier  en  defa  do  celui 
qu'on  voulait  obtenir.  Mais  les  inconvcnienls  sont 
plus  a craindre  encore  lorsqu'on  prescrit  d'linc  ma- 
niere  absolue  la  duiee  do  l’applicalion.  Mieux  vaut 
done  encore  s en  rapporler  aux  sensations  du  rnaiade 
pour  la  limiter. 

Quand  les  sinapismes  ont  determine  la  vesication 
on  des  eschares,  ce  n’est  souvent  qti’apres  beaucoup 
do  temps  que  l'on  parvient  a guerir  ces  lesions.  Le 
traitement  a employer,  est  celui  des  briilures  aux 
deuxieme  el  Iroisieme  degres.  La  simple  rubefaclion 
cause  souvent  des  doulenrs  tres-vives  el  fort  opinia- 
Ires  ; pour  les  calmer,  je  me  sers  oriiinairement  d’un 
melange  a parties  egales  d’huile  d’amandes  donees 
et  d’eau  de  chaux.  MSI.  Trousseau  et  Blanc  se  ser- 
vent  de  l’onguenl  populeum  dans  lequel  ilsajoutent 
par  once  douze  grains  d’exlrail  de  belladone  et 
aulant  d'exlrail  de  stramonium  et  de  jusquiame.  Les 
meines  praticiens  recommandent  un  cataplasme  fait 
avec  de.  !a  farine  de  ) i n et  une  decoction  de  bella- 
done, de  jusquiame  et  de  stramonium  ; deux  gros  de 
chaque  par  pinlc  d’eau. 

On  a beaucoup  employe  dans  ces  derniers  temps  , 
surtout  pendant  le  regne  du  cholera,  l’eau  distill  ce 
de  montarde  pour  produire  la  rubefaclion.  Co 
moyen,  dont  je  me  suis  souvent  servi,  agit  avec  nno 
promptitude  extreme  : aussi  ne  doit-il  ctre  employe 
qu’avec  beaucoup  de  precaution. 

.Leop.  Deslandes. 

SIMULEES  (maladies).  Voykz  Reforme. 

SINUS.  — Nom  donne  lout  a la  fois  a des  caviles 
creusces  dans  l’epaisseur  des  os  de  la  face  et  du 
crane,  et  aux  canaux  formes  aux  depens  do  !a  dure- 
mere  pour  la  circulation  du  sang  veineux  cerebral. 
Nous  ne  dirons  de  l’anaiomie  des  siuns  que  ce  qui 
sera  indispensable  pour  !a  description  de  leurs  ma- 
ladies. 

Sinus  MAxiLLAiitE.  On  sail  que  ce  sinus,  appele 
aussi  antre  d'  Uygmore  , est  une  cavite  assez  large 
crensee  dans  Eos  inaxillaire  superieur.  Sa  forine  est 
celle  d'une  pyramidc  dontla  base,  tournee  en  dedans, 
repond  a la  paroi  exierne  des  fosses  nasales,  landis 
que  le  sommet , dirige  en  avant  el  en  dehors  , se 
trouve  au  niveau  de  la  tuberosile  maiaire.  Sa  paroi 
superieure  correspond  au  plancher  do  l’orbite,  l'in- 
ferieure  a la  voiile  palatine,  Tanterienre  a la  fosse 
canine.  Sur  la  paroi  interne  est  un  orifice  qui  com- 
munique avec  le  meat  moyen  de  la  fosse  Dasale  ; 
enfin  l’interiefir  dti  sinus  est  lapisse  par  une  mem- 
brane muqueusc  tres-fine  qui  se  continue  avec  la 
piluitaire. 

Los  principalcs  maladies  du  sinus  maxillaire  sont : 
les  plaies,  les  fistules,  les  accumulations  de  malieres 
liquides  ( sang  , mucosites  , pus ),  les  polypes  , les 
corps  etrangers,  dcs  lumeurs  developpees  dans  ses 
parois  , lelies  que  les  'kystes  osseux  , les  polypes, 
l'osteosareome. 

I.  Plaies.  — II  pent  arriver  qu'un  instrument 
piquant  traverse  lout  3 la  fois  les  parlies  molics  de 


la  joue  et  la  paroi  anterieurc  du  sinus,  sans  enfoncer 
ni  faire  eclaier  celle-ci.  Alois  il  119  survient  ordi- 
naireinent  rien  de  facheux  , et  la  guerison  est 
promple.  Mais  il  est  possible  aussi  qu'un  instrument 
trenchant,  el  surtout  un  instrument  contondant , 
ouvre  plus  largemeul  le  sinus,  et  fracture  ses  parois 
en  les  cnfoncanl  on  sans  les  enfoncer.  Dans  ces  deux 
cas,  plusieurs  esquilles  peuvent  etre  libres'j  il  faut 
les  exlraire  immediatement ; ou  bien  elles  ont  con- 
serve des  adhe'rences*  assez  solidcs  au  moyen  du  pe- 
rioste ; dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  les  laisser  en 
place  et  relcver  les  pieces  enfoncees  , pour  eviter 
aulant  que  possible  la  difformile.  Ou  combattra  en 
mcme  temps  les  accidents  inflammaloires  par  les 
antiphlogisliques  el  les  emollients.  Si  dcs  esquilles 
resides  primilivemenladherentcs  se  ddtachaicnt  plus 
tard,  ou  si  une  necrose  arrivail  consdcutivemenl,  il 
faudrait  exlraire  les  esquilles. 

II.  Fistules.  — La  fracture,  la  necrose  dcs  parois 
dn  sinus  maxillaire  peuvent  cire  l’origine  dune 
suppuration,  et  plus  tard  d'une  fistule  qui  commu- 
nique avec  celie  cavite.  Nous  verrons  plus  lard  quo 
d’aulres  fistules  peuvent  efre  la  consequence  d’un 
abees  primiiiveinent  developpe  dans  le  sinus;  en  ce 
moment,  nous  voulons  seulement  appeler  I’altenlion 
sur  relics  qui  succedcnt  a rarrachement  des  dents  : 
les  deux  pelites  molaires,  la. premiere  grosse  et 
quelquefois  la  canine  ont  le  fond  do  leur  alveole 
correspondant  a la  parlie  anterieure  du  sinus  maxil- 
laire; or,  il  arrive  parfois  que  le  sommet  de  la  ra- 
cine,  travcrsanl  le  fond  de  1'al  veole,  sc  fait  jour  dans 
le  sinus. 

Si,  on  parei!  cas,  l’avulsion  de  la  dent  dcvienl 
neccssaire  , il  s’etabiil  une  communication  enlre  la 
cavite  de  i’os  el  l’exterieur ; fair  entre  et  sort  par 
1 onverlure,  des  mucosites,  quelquefois  du  pus,  sen 
evhappenl.  De  la  uue  fistule  plutot  incommode  que 
douloureuse.  Elle  finit  habituellemenl  par  s'obli- 
tercr;  mais  quelquefois  elle  dure  longlemps  , per- 
sisle  memo  tonic  la  vie. 

III.  Colleclians  liquides.  — Il  peut  se  faire  dans 
le  sinus  inaxillaire  des  accumulations  de  sang,  de 
mu4Ss  et  de  pus. 

A.  Collections  sanguines.  — On  concoit  qu’a  la 
suite  d’une  violence  exterienre  sur  la  joue,  un  epan- 
chement  sanguin  puisse  avoir  lien  dans  la  cavite  du 
sinus.  Toulefois  cel  accident  n’a  pas  tile  souvent  ob- 
serve, ou  du  moius  les  auteurs  en  font  a peine  men- 
tion ; ainsi  Bordenave,  Boyer,  qui  out  parliculiere- 
ment  eludie  les  maladies  du  sinus  maxillaire,  n’en 
parlent  point.  Pour  nous,  une  observation  rapporlee 
par  M.  Bermond,  dans  le  Bulletin  medical  de  Bor- 
deaux (novembre  1840),  nous  autorise  a decrire 
ceite  affection  :4l  s’agil  d'un  malade  qui  avail  reiju, 
vingt  ans  auparavant,  un  violent  coup  sur  la  joue  ; 
i!  picsentail  la  p! u part  des  svmplomes  que  nous 
verrons  bienlot  a;;parlenir  a l’hydropisie  du  sinus 
maxillaire  : on  voyait  surtout  une  tumefaction  con- 
siderable de  la  joue  et  de  la  voule  palatine.  Une 
incision  faile  dans  ce  dernier  point  donna  issue  a 
1,000  grammes  de  sang  presque  liquidc.  Le  defaut 
d'observalioris  ne  permet  guere  de  donucr  one  his- 
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Icire  detail Ico  de  cos  collections  sanguines.  On  pre- 
\oil  cependaiil  que  le  liquide  epanche  pent  dire  re- 
sorbe,  ou  bien  sejourner  dans  ia  cavile;  dans  ce 
dernier  cas , sa  presence  determinera  uno  secretion 
plus  abondanle  de  mucus.  La  quantile  d n lit] uide  , 
ainsi  augmcnlee , soulevcra  peu  a pen  les  parois,  et 
donnera  lieu  aux  symptonics  que  nous  allons  de- 
tainer dans  un  inslant.  Est-ce  a ce  melange  avec  le 
mucus  qu'il  taut  attribuer  la  Quidite  du  sang  dans  le 
fait  de  M.  Beimond?  ou  bien  fttic  cireonstance  ne 
serait-elle  pas  due  a ce  que  le  sang  epanche  dans  le 
sinus  aurail  la,  comme  dans  d’autres  parlies  du 
corps,  la  propriete  do  resistor  indefinimeut  a la 
coagulation  ? 

B.  Collections  muqueuses  , ou  hydro/  isie  du  sinus 
maxillairc.  — 11  arrive  quelqnetois  que  le  mucus 
secrete  par  la  membrane  interne  du  sinus  s'accu- 
mule  dans  cede  cavile.  La  maladie  qui  en  resulie 
n'est  bien  connue  que  depuis  un  siecle  environ  : on 
trouve  parmi  les  theses  chirurgicales  de  Ilaller  un 
travail  de  Bunge,  publie  cn  17U0,  dans  Icquel  sent 
dccrites  plusieurs  lumeurs  du  sinus  formees  par  uno 
matiere  muqueuse  sans  (joiit  et  sans  odour ; puis 
Bordcnave  , dans  son  interessant  mcinoire  sur  les 
maladies  du  sinus  maxillairc  (Academic  dechirurcie, 
L IV,  ed.  in-4°),  a recommar.de  do  ne  pas  conl'omlre 
les  abces  avec  les  simples  retentions  du  mucu'. 
M ais  la  premiere  description  complete  et  delaillee 
de  cello  affection  a ete  donnee  par  Deschamps  fils, 
sous  le  nom  d 'hydropisie  du  sinus  maxi  Hair  e (Theses 
de  Paris,  1804).  Boyer'et  tons  les  auteurs  ont  con- 
serve cede  denomination  , qni  n'est  cependant  pas 
tres-exacte  : on  enlend  generalemenf  par  hydropisie 
des  accumulations  de  serosile , landis  qu'il  s’agit  ici 
de  malieres  muqueuses  dont  l amas  dans  la  cavile 
du  sinus  offre  des  caracteres  bien  diffcrenls  de  ceux 
des  hydropisics  veritable®,. 

Causes.  — Cette  maladie  est,  d’apres  Boyer,  plus 
frequente  chez  les  enfants  el  les  jeunes  sujels  (|iie 
cbez  les  adultes  cl  les  vieillards.  Je  ne  puis  parlager 
cet  avis  , car  de  irois  malades  sur  lesquels  j ai  ob- 
serve I’hydropisic  du  sinus,  deux  avaient  passe 
quarante  ans,  et  le  troisieme  en  avait  plus  de  tr*#ile. 

L accumulation  du  mucus  est  generalement-atli  i- 
buce  a un  obstacle  apporte  a lecoulement  de  ce 
liquide  dans  la  narine  par  le  retrecissement  ou 
1 obliteration  de  iorifice  uout  nous  avons  parle : 
mais,  en  meme  temps,  it  arrive  presque  loujours  que 
la  secretion  devient  plus  abondanle,  par  suite  de 
l'irritation  dont  la  muqueuse  est  le  siege.  Cclte  irri- 
tation est  eile  meme  deiermince,  soil  par  la  caiic 
d une  ou  plusieurs  des  dents  qui  correspondent  au 
sinus,  soil  par  une  maladie  du  bord  alveolaire.  Dans 
un  cas  rapporle  par  Dubois  a la  Facudle  de  medccine, 
el  quo  Ton  trouve  detaille  longuement  dans  i’ou- 
vrage  de  Boyer,  l'accuinulalion  paraissait  avoir  etc 
causee  par  une  dent  vicieuseraent  implanlee  et 
faisant  saillie  dans  la  cavile  meme  du  sinus.  Quei- 
quefois  les  malades  altribnent  leur  affection  a un 
coup  porle  sur  la  joue.  Mais,  dans  le  pins  grand 
nombre  des  cas , on  no  voit  aucunc  cause  appre- 
ciable , el  1'oblilci alien  de  1’orffice  du  sinus  que  1 on 


suppose  exister  alors,  n’a  pas  memo  did  demontree, 
quejesache,  par  des  autopsies.  !l  est  a la  rigucur 
possible  que,  I’orifice  persisiant , I’aceumulalion  uu 
mucus  ait  lieu  neanmoinspar  suite  de  la  consislaneo 
et  de  la  viscosild  plus  grandes  de  ce  liquide  , qui  no 
lui  permeltraienl  pas  de  s’ecouler  libiemcnt. 

Symplomes.  — Tanv  que  I'accuimilalion  n'est  pas 
assez  grande  pour  ecarter  les  parois  du  sinus  , rien 
n'aimouce  posilivemenl  1'exislence  de  la  maladie  ; 
mais  pen  a peu  la  distension  arrive  ; le  liquide  qgit 
en  tons  sens  sur  ics  parois  qui  resisted  en  raison 
de  leur  dpaisseur;  ia  paroi  anlericure  repondant  ii 
ia  fosse  canine  est  la  plus  faiblc  , die  pede  la  pre- 
miere , el  quelquefois  seule;  dans  d’aulres  cas,  la 
paroi  injerieure  est  dejetee  en  meme  temps ; mais  il 
est  rare  que  la  supdrieure  soil  refoulee. 

Les  collections  de  mucosites  dans  le  sinus  maxil- 
laire  s’annoncent  done  surloul  par  une  luineur 
siluee  a la  joue  au  niveau  de  la  fosse  canine;  cello 
tumour,  d’abord  dure,  sans  changemenl  de  couleur 
a la  pcau,  non  douloureuse  a la  pression,  p.roemine 
au-dessous  de  l’orbite  , et  en  meme  temps  sous  la 
muqueuse  gingivale  , derrierc  la  levre  supdrieure ; 
an  bout  d'uti  certain  temps,  cette  tumeur  fi nit  par 
devenir  molle  : si  alors  on  porle  un  doigt  dans  ce 
point,  et  qu’avec  I’autre  main  on  presse  sur  la  joue  , 
on  sent  une  fluctuation  des  plus  cvidenles.  Souvent. 
en  pressant  la  tumeur  , on  sent  une  sorlc  de  crepi- 
tation , de  petit  bruit  analogue  a celui  que  I on 
eprouve  lorsqu  on  froisse  ou  qu'on  agile  du  parche- 
min.  Voici  a quoi  est  due  cello  sensation  , qui  est 
lode  caracterisliquc  : la  pression  exercee  par  le 
liquide  sur  la  paroi  anlericure  du  sinus  fainincit, 
!a  delimit  parlielleinenl , et  la  reduit  a une  lame 
mince.  Coniprimee  par  les  doigls , cette  lame  s’af- 
faissc,  revient  sur  elle-meme  en  verlu  de  son  elas- 
licile,  el  produil  alors  ic  .phdnomene  dont  nous  par- 
lous: 

Si  I’on  fail  ouvrir  la  bouche  au  malade,  on  Irouvo 
quelquefois  la  voute  palatine  inlacte  ; d’autres  I'ois 
e I le  est  dejetee,  amincic,  comme  la  paroi  anlericure  ; 
et  alors  on  pent  Ires  aisemenl,  avec  les  doigls  con 
venablemenl  places,  sentir  le  Hot  du  liquide  de  ia 
joue  a cette  voute  palatine. 

Je  reviendiai  plus  loin  stir  le  diagnostic  diffe- 
rcntiel ; remarquons  seulemenl  ici  qne  ce  qui  carac- 
terise  snrlout  les  collections  de  mucus,  Vest  la  len- 
teur  de  la  marcbe  et  1'absence  presque  complete  do 
douleurs  pendant  tout  le  jeours  de  la  maladie. 

Le  pronoslic  n’est  pas  grave;  cependant  la  cavile 
peul  s'enQainmer ; du  pus  se  melange  alors  avec  les 
mucosites  , et  les  accidents  dont  nous  parlerons  a 
1’oecasion  des  abces  peuvenl  survenir. 

Traitement.  — II  taut  vider  lo  sinus,  et  l'empechcr 
de  se  remplir  de  nouveau  ; pour  cela  on  ouvre  la 
tumeur,  et  on  mainlienl  l’ouverlure  beante.  II 
s’agil  seulement  de  savoir  en  quel  point  1’incition 
doit  etre  faile  : on  a conseille  , comme  nous  le 
verrons  pour  les  abces,  d’arracher  une  dent  el  d’ou- 
vrir  le  fond  de  l’alveole;  mais  !e  procede  adople  par 
Boyer  est  beauroup  plus  simple,  elarcgu  l'assenli- 
ment  des  chiiurgieus  : i!  consisle  a faire  sur  la  pot  - 
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lion  gingivale  do  la  lumcur  , au-dessus  du  bord 
alveolaire,  une  incision  conrbe  a concavile  tournee 
en  haul ; puis  , comine  les  levres  de  cette  incision 
onl  de  la  tendance  a se  rcunir  et  a oblitercr  de  nou- 
veau la  cavite,  on  saisit  avec  des  pieces  la  levre 
supcrieure  convcxe  , el  on  l'emporlc  , soit  avec  le 
bistouri,  soit  avec  des  riseaux':  on  obtient  ainsi  une 
large  onverlure,  par  laquelle  s’ecoulc  une  matiere 
visauetise,  epaissc  , transparent,  quelquefois  un 
peu  jaunatrc;  sur  un  des  malades  que  j'ai  operes,  il 
renfermait  des  paillettes  nombreuses  analogues  aux 
paillettes  de  cholesterine.  Des  quo  le  liquide  est 
ecoule,  on  place  de  la  charpie  dans  l’ouverlure , et 
on  renouvelle  chaquejourle  memo  panseinent.  Les 
suites  de  l’operalion  soul  habituellemcnt  simples : 
on  voit  la  tunieur  de  la  joue  s'affaisser  peu  a peu , 
les  bords  de  I'ouverture  se  cicalrisent  isolcinent,  et 
il  resle  ainsi  derrierc  la  levre  une  fislule  qui  ne 
permet  plus  a l’accumulalion  d’avoir  lieu  ; d'autres 
fois  I'ouverture  se  ferme  entitlement,  sans  que  la 
maladie  sc  reproduise.  II  y a deja  longtemps  que 
les  bords  de  la  plaie  faile  an  sinus  de  l'iudividu 
dont  je  viens  de  parlor  se  sonl  complelemenl  reunis, 
et  cependanl  rien  n’annonce  qu’il  se  forme  une 
nouvelle  accumulation  de  liquide  dans  l’anlre  d'Hyg- 
more;  quelquefois  la  surface  interne  du  sinus  s’eu- 
flamme,  suppure  : il  faut  alors  recouriraux  moyens 
dont  nous  parlerons  pour  les  abces. 

C.  Collections  pnru/entes  ou  abchs  du  sinus  maxil- 
laire.  — La  membrane  qui  tapisse  le  sinus  peut  s’en- 
llammer  et  fournir  du  pus  ; la  cause  de  cette  intlain- 
rpation  est  variable:  Ian  lot  elle  survienlprimilivement 
a la  suite  d’un  coup  porte  sur  la  joue,  ou  sous  1’in- 
lluence  d’une  cause  interne  inappreciable ; tantot 
elle  est  consecutive  a une  alteration  des  parois  du 
sinus  (carie  ou  necrose  ; le  plus  souvenl,  e’est  une 
dent  malade  dont  la  carie  gagne  I’alveole.  et  de 
proche  en  proche  1'alleralion  s’etend  jusqu’a  la  sur- 
face interne  du  sinus;  dans  d’autres  circonstanccs 
encore,  labces  s’est  primitivement  developpe  au 
dehors;  puis,  detruisanl  en  quelque  point  celle  des 
parois  du  sinus  a laquelle  il  correspond  , il  se  fait 
jour  diyis  cette  cavite.  Bordenave  rapporte  ( loc . cit.) 
deux  fails  de  celle  especc  : dans  l’un  , 1’abces  s’elait 
developpe  dans  I’orbite  , el  s’etait  ouvert  dans  le 
sinus  par  sa  paroi  superieure ; dans  l’autre,  l'abce's 
avail  pam  a la  joue  et  delruit  la  paroi  anlerieure. 

Symplomcs.  — Les  abces  du  sinus  tnaxillaire 
s’annoncent  d’abord  par  une  douleur  sourde  pro- 
fonde, "quelquefois  tres-inlense,  qui  a son  siege  dans 
la  joue;  on  n’aperfoit  cependanl  ni  rongeur  ni  gon- 
llemcnt : puis,  lorsque  la  cavite  est  complelemenl 
remplie  de  pus,  plusieurs  chases  peuvent  arriver  : 
ou  bien  le, liquide  s’cchappe  par  I’ouverture  naturelle 
du  sinus,  el  sort  par  la  narine,  phenomene  qui  a 
lieu  surtoul  lorsque  le  malade  est'couche  sur  le 
cote  oppose.  Je  ferai  remarquer  que  ce  pus  a une 
odeur  tres-fetide  : de  la,  sans  doule,  le  nom  d'ozene 
du  sinus  maxillaire,  donne  par  quelques  auteurs  , et 
en  particular  par  Desault,  a l’affeclion  qui  nous 
occupe.  Si  l eroulement  par  cette  voie  est  assez 
abondunt,  il  ne  se  fait  guere  dc  tumefaction. 


Mais  l'otiverlurc  naturelle  du  sinus  est  trop  petilo 
et  situee  trop  liaut  pour  que  l abces  puisse  tonjonrs 
se  vider  suffisammenl  de  cette  inaniere ; d’ailleurs, 
elle  peut  s’oblile'rer  par  le  fait  meme  de  I’inflamnia- 
tion.  II  arrive  done  assez  souvent  que  l’une  des 
parois  du  sinus  est  perforee  par  suite  de  la  carie  ou 
de  la  necrose  qui  a ele  soit  la  cause  , soit  la  conse- 
quence de  l abces.  Alors  le  pus  se  fait  jour  a l’exle- 
rieur  en  des  points  variables:  quelquefois  e’est  par 
une  ou  plusieurs  des#Iveo!es  que  l’on  voit  ce  liquide 
suinter  continuellement ; ou  bien  des  fislules  s’eta- 
blLssent  a la  joue,  a la  voiite  palatine,  au  niveau  ou 
au'clessus  du  bord  alveolaire.  Si  les  fistules  sont 
assez  larges,  et  placees  dans  un  lieu  assez  declive 
pour  donner  une  issue  facile  a la  suppuration  , la 
maladie  guerit  spontanement  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  le  plus  souvent  dies  sont 
Ires  peliles,  siluces  trop  haul : alors  la  plus  grande 
parlie  du  liquide  sejournc  , et  il  faut  recourir  aux 
moyens  qui  nous  occuperonl  bientot. 

Enfin,  lorsque  le  pus  ne  trouve  issue  au  dehors  ni 
par  I’ouverture  naturelle,  ni  par  une  ouverture  acci- 
dentelle,  il  s’accumule  de  plus  en  plus  dans  le  sinus, 
ecarle  ses  parois  anlerieure  , inferieure  el  interne  ; 
d’ou  le  soulevemenl  de  la  joue  et  de  la  voiite  pala- 
tine, le  retrecissement  de  la  fosse  nasalc  correspon- 
danle.  Ce  dernier  phenomene,  qui  a lieu  quelquefois 
aussi  dans Thydropisie,  s’annonce  d’ailleurs  par  la 
difficulle  du  passage  de  l’air,  lorsqu’on  ordonne  au 
malade  de  faire  une  grande  expiration  en  fermant 
l’autre  narine. 

Dans  ce  cas  encore,  si  la  maladie  elait  abandon- 
nee  a elle-meme,  la  tumeur  finirait  par  s’ouvrir 
sponlauement,  et  donnerail  lieu  a une  ou  a plusieurs 
fislules  qui  se  fermeraient  d’aulant  plus  difficile- 
ment,  qu’elles  seraienl  placees  dans  un  lieu  moins 
declive,  et  qu’clles  donneraient  plus  difflcilement 
passage  a la  matiere  purulente. 

Le  diagnostic  des  abces  du  sinus  maxillaire  n’est 
pas  difficile  quand  les  fistules  sont  etablies  au  niveau 
de  1’une  des  parois  de  cette  caxite,  et  permeltent 
l’inlroduction  du  stylet,  que  Ton  sent  arriver  dans 
unepavite  spacieuse  ; mais  s’  il  y a tumeur  a la  joue, 
sans  fislule,  la  maladie  pent  etre  confondue  avec 
une  collection  muqueuse;  l’ecoulemenl  du  pus  par 
la  narine  peut  meltre  sur  la  voie  t e’est  surtout 
l absence  des  douleurs  dans  f<liydropisie,  I’existence, 
au  conlraire,  de  douleurs  quelquefois  inlenses  dans 
le  cas  d abces,  qui  servira  a dislinguer  ces  deux 
affections  l’une  de  l’aiilre. 

Le  pronostic  n’esl  pas  tres-grave  : si  cependant  il  y 
avail,  comme  dans  le  fait  rapporte  par  Lassus  (Patho- 
loyie  cltirurgicale),  une  necrose  tres-elendue  du 
maxillaire  superieur,  on  comprend  que  des  accidents 
facheux  pourraient  survenir. 

Traitement.  — Il  faut  avant  lout  procurer  une 
issue  facile  a la  matiere  purulente,  e®  ensuite  com- 
batire  les  causes  qui  l’onf  fail  nailre. 

J’ai  deja  dit  que  l abces  pouvail  s’ouvrir  spon- 
lanement,  el  que  si  la  Qstule  etait  situee  dans  un 
lieu  declive,  la  guerison  pourrait  avoir  lieu  sans 
autre  moyen  ; mais  il  nc  faut  pas  trop  compter  sur 
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ccl  henrenx  resultal,  parce  quc  d’abord  il  est  rare 
<jue  lesfistules  soient  ainsi  placees  convenablement, 
el  cnsuile  parce  qu’elles  sent  ordinairemenl  trop 
etroites  pour  empeeher  le  sejour  du  pus.  Nous 
voyons  dans  le  memoire  de  Bordenave  beaucoupde 
lails  pour  lesquels  il  a fallu,  malgre  l'existence  d’une 
ou  de  plusieurs  fistules,  recourir  a une  opera- 
tion. 

Plusieurs  procedes  ont  ete  conserlles  : le  plus 
ancien,  et  celui  que  la  plupa^  des  chirurgiens  ont 
adople,  consisle  tlans  la  perforation  d'une  alveole. 
MeibomiUs  le  fils  en  a le  premier  fail  usage,  v^rs 
1660,  sur  un  malade  qui  presentait  les  symptomes 
de  l'ozene  du  sinus  maxillaire;  mais  il  a suffi  a ce 
chirurgien  d’enlever  la  dent  pour  que  le  sinus  flit 
ouverl,  parce  que  sans  doute  l’exlremite  de  la  racine 
s’afancait  jusque  dans  1’inlerieur  de  la  cavile.  Au 
conlraire,  deux  chirurgiens  anglais,  Dracke  et  Covv- 
per,  curent  affaire  a des  malades  chez  lesquels  cetle 
circonslance  n'avail  pas  lieu  ; il  fallut  done,  apres 
l’exlraclion  de  la  deni,  perforer  le  fond  de  1’alveole  : 
on  comprend  des-lors  comment  on  a pu  revendiquer 
cn  faveur  de  ces  trois  chirurgieDS  I'honneur  de  1 'in- 
vention. Mais  pour  l'applicalion,  des  cas  peuvenl  so 
presenter  : 

1°  11 ny  a pas  de  dent  malade . — Ce  cas  est  le  plus 
rare,  ainsi  qu’on  pent  s’en  assurer  par  la  lecture  des 
observations  rasseinblees  par  Bordenave  ; cependant 
si,  en  examinant  la  bouche,  on  ne  voil  aucune  dent 
cariee;  si  en  perculant  sur  chacune  d’elle,  on  ne 
fail  point  eprouver  de  douleur  vive  au  malade, 
laquelle  arracliera-t-on  de  preference  ? On  pent 
choisir  la  seconde  ou  la  troisieme  molaiie;  mais 
c’esl  plutot  a celle-ci  que  la  plupart  des  auteurs 
donnenl  la  preference  : on  esl  certain,  en  effet,  que 
le  fond  de  ses  alveoles  correspond  bien  a la  parlie 
anlerieure  du  sinus.  La  dent  one  fois  enleveo,  on 
porlc  dans  1’alveole  un  perforalif  en  forme  de  laugue 
de  serpent,  monte  sur  un  manche  laille  a pans,  et 
on  le  fait  penelrer  aisement  dans  le  sinus;  le  pus 
qui  s’ecoule  bientot  indique  qu’on  y est  arrive  : alors 
onsubslilue,  suivant  le  preceple  de  Desault,  au 
perforalif  poinlu,  un  perforalif  mousse,  au  rqgyen 
duquel  on  agrandit  l’ouvqrture. 

2°  Ilya  une  ou  plusieurs  denis  malades.  — Que 
ce  soit  la  canine  ou  l’une  des  incisives  qui  soil 
cariee,  il  faul  d’abord  enlever  celle  qui  est  malade  ; 
lorsque  plusieurs  des  dents  correspondanl  au  sinus 
sonl  alterees,  on  pourrait  les  oler  loules  succes- 
sivement  : une  seule  suffit  a la  rigueur,  et  alors  on 
choisit  celle  qui  correspond  le  plus  cerlainement 
an  sinus,  c’esl-adire  la  deuxieme  ou  la  troisieme 
molaire.  Dans  certains  cas,  toutes  les  courounes 
sonlsaines;  mais  en  perculant  chaque  dent  avec 
un  slylet  ou  un  corps  dur  quelconque,  il  en  est  une 
que  celle  manoeuvre  Tend  douloureuse  : c’esl  celle- 
la  qu’il  faut  arracher,  car  la  douleur  indique  une 
maladie  de  l’alveole  qui  a ete  le  point  de  depart  rle 
l’affection  du  sinus. 

Il  faut,  dans  lous  les  cas,  ne  pas  craindrede  faire 
une  trop  grande  ouverlure;  l’extremite  du  petit 
doigl  devra  pouvoir  y perietrer  aisement  : une  large 


perforation  esl  le  seul  moyen  d’obtenir  l'ecoulement 
complel  et  facile  du  liquide. 

L’operalion  une  fois  terminee,  on  inlroduit  une 
meche  de  charpie  ou  de  linge  jusque  dans  la-cavile 
du  sinus,  et  on  la  renouvelie  lous  les  jours;  on  fait 
en  meme  lemps  des  injections  detersives  avec  l’eau 
d’orge  ou  l’eau  de  guimauve;  s’il  survienl  du  gou- 
llemenl  a la  joue,  on  y remedie  par  l’emploi  des 
cataplasrries  emollients. 

Boyer  et  d’aulres  auteurs  ont  conseille  de  remplir 
le  sinus  maxillaire  de  charpie,  et  de  la  laisser  pendant 
quclques  jours;  mais  nous  ne  \oyons  pas  l’ulilite 
de  ce  mode  de  pansement,  qui  nous  parait  propre 
a exciter  une  inilainmatiou  plus  intense  : il  faut  en 
reserver  l’emploi  pour  le  seul  cas  ou  il  surviendrait 
une  hemorrhagie.  Dans  la  crainte  que  l’ouverture 
se  ferine  trop  promplernent,  Bordenave  a conseille 
de  placer  a demeurc  une  canule;  nous  croyons 
encore  ce  precepte  inutile,  car  l’ecoulement  con- 
tinuel  du  pus  maintiendra  suffisammenl  cette  ouver- 
ture,  dont  les  parois  osseuses  out  d’ailleurs  peu  de 
tendance  a revenir  sur  eiles-memes. 

Il  est,  dans  certains  cas,  impossible  de  recourir 
au  procede  que  nous  venons  d’indiqiier  : ainsi  on 
peul  avoir  affaire  a un  malade  dont  les  dents  soient 
tombees  depuis  longlemps,  alors  on  eprouverait  de 
la  difticulle  a perforer  le  bord  alveolaire  devenu 
trop  dense  et  trop  solide;  ou  bien  il  peut  se  faire 
que,  par  suite  meme  de  l’existence  de  la  maladie  , 
1’ecartement  des  maeboires,  necessairea  I’execution 
de  1’operation,  soit  rendu  impossible  : e’est  alors 
qu'il  faut  avoir  recours  aux  procedes  de  Lamorier 
et  de  Desault. 

Lamorier,  chirurgiep  de  Montpellier  , a donne, 
en  1740,  le  preceple  d’eearter  la  commissure  des 
leyres,  et  de  relever  la  levrc  superieure  avec  un 
instrument  parliculier,  sorle  de  crochet  mousse  que 
1’on  trouve  figure  dans  le  memoire  de  Bordenave; 
d’inciser  enSuile  transversalement  la  muqueuse  gin- 
givalc  au-dessous  de  la  tuberosile  malaire,  et,  enfin, 
d’ouvrir  la  paroi  anlerieure  du  sinus  maxillaire  avec 
une  petite  couronne  de  trepan  ou  un  perforalif. 
Desault  a perfore  aussi  la  paroi  anlerieure  du  sinus, 
en  arriere  de  la  levre ; seulemcnt'  il  a agi  plus  com- 
modemenl  en  choisissant  la  fosse  canine  de  prefe- 
rence au  point  conseille  par  Lamorier.  II  est  incon- 
testable que  ces  deux  operations  donnent  au  pus  un 
ecoulement  moins  facile  que  la  premiere  ; aussi  nous 
ne  generalisons  pas  leur  emploi,  comme  I’onl  fait 
Lamorier  et  Desault  : elles  ne  sont  applicables  que 
dans  les  cas  exceptionnels  signales  lout  a 1’heure. 

On  peut  ouvrir  aussi  le  sinus  maxillaire  par 
sa  paroi  inferieure , e’est-a  dire  par  la  voute 
palatine,  ainsi  que  l’a  propose  Calliscn^  mais  ce 
procede  ne  conviendrait  que  s'il  y avail  tumeur 
en  ce  point  et  ramollissement  des  os;  le  fait 
esl  assez  rare.  Bertrandi  a eu  1’idee  de  perforer 
la  voute  palatine  de  haul  en  bas , mais  dans 
un  fait  particulier  qui  ne  se  presenlera  pas  sou- 
vent  a la  pratiqyie.  Il  s’agissait  d’une  femme 
qui  avail  perdu  I ceil  a la  suite  d un  anthrax  ; 
l’abces  developpe  consc'culivement  dans  le  sinus 
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maxillaire  avail  delruil  le  plancher  de  l'orbile  : do 
la  (mo  fistule  aussi  impropre  qne  possible  a I’ecou- 
lement  du  pus.  La  inalade  , d'ailleurs,  ne  pouvait 
ouvrir  la  bouchc.  Berlrandi  inlroduisit  par  la  fistule 
uu  perforalif  long  el  etroit  avec  lequel  il  ouvril  la 
paroi  infdrieure  du  sinus.  La  guerison  eul  lieu. 

Nous  avons  suppose  jusqu’ici  que  les  parols 
osseuses  du  sinus  maxillaire  avaienl  conservo  leur 
solidile,  cl  nous  avons  donne  la  preference  au  pro- 
cdu e de  MeVbomius,  Dracke  el  Cowper,  comme 
clanl  celui  qui,  lorsqu'il  esl  applicable,  donne  au 
pus  le  plus  facile  ecoulemenl ; mais  si  la  inaladie 
avail  marche  de  fafon  a dejeler  forlemcnt  la  paroi 
anlerieurc  , a la  ramollir,  a la  detruire  meme  , 
comine  cela  arrive  dans  l’hydropisie,  il  vaudrait 
rnieux  alors  avoir  recours  au  moyen  que  nous  avons 
indiquc  pour  celle  derniere  : ioperalion  serail  plus 
simple,  moins  doulou reuse,  el  le  sejour  du  pus  serail 
encore  assez  bien  empeche. 

Je  laisse  de  cote  plusieurs  procedes  justement 
abandonnes  : celui,  par  exemple,  qui  console  a 
perforer  la  paroi  externe  des  lasses  nasales ; celui 
de  Jourdain,  qui  a vaineraent  essaye  de  faire  pre- 
valoir  les  injections  par  l’orifice  nature!  du  sinus ; 
celui  de  Molinelti,  qui  a propose  de  diviser  la  joue 
pour  arriver  a la  fosse  canine. 

Le  sinus  maxillaire  elanl  ouverl,  on  se  demande 
si  les  aliments  el  les  boissons  ne  pourront  pas  s’y 
inlroduire,  el  si  cela  n'aura  pas  des  inconvenients. 
On  lit,  dans  une  note  a la  suite  du  memoire  de 
Bordenave,  que,  pour  dviter  cede  entree  des  ali- 
ments el  meme  de  1’air,  on  faisail  porter  au  malade 
un  obluraleur  fail  de  cire  el  de  poudre  de  corail  ; on 
otail  cel  instrument  de  letups  a autre,  pour  laisscr 
sorlir  le  pus.  En  definitive,  celle  introduction  no 
me  parail  pas  devoir  elre  dangereuse,  et  les  injec- 
tions entrainent  tout  ce  qui  tendrait  a sejourner. 

J'ai  dit  plus  haul  qu’il  fallait  aussi  comballre  les 
causes  qui  avaienl  donne  naissance  a la  suppuration; 
ceci  s’applique  surtout  aux  cas  dans  lesquels  l'abces 
aura  ele  la  consequence  d'une  carie  oti  d une  ne- 
crose due  elle-meme  a un  vice  general,  tel  que  la 
syphilis,  les  scrofules.  Un  lraiteinenl  general  devient 
alors  liecessaire  pour  arreter  les  progres  du  mal  ; 
la  guerison  est  d’ailleurs  rctardee  jusqu’a  ce  que  les 
portions  d’os  mortifiees  aient  ete  rejetees  au  dehors. 

IV.  Fistules. — Nous  avons  jusqu’ici  suppose  que 
l’abces  persislaii ; mais  i!  est  des  cas  ou  son  ouver- 
ture  sponlanee  ou  artificielle  est  suivie  de  l etablis- 
sement  d’une  fistule  qui  persisle  indefiniirtent.  Lors- 
que  l'ouverturo  fistuleuse  a son  siege  sur  un  des 
points  buccaux  du  sinus,  il  n’en  resulte  pas  grand 
inconvenient,  el  le  malade  se  trouve  a peu  pres  dans 
une  condition  semblable  a celle  qui  resulte  de  l’une 
des  operations  que  nous  venons  de  decrire.  Maisil 
arrive  quelquefois  que  l’ouvertnrc  de  la  fistule 
occupe  une  autre  parlie,  la  joue  , par  exeuiple  , et 
qu'elle  y enlretient  une  difforinile  el  une  suppura- 
tion desagreables  ; on  doit  alors  tenter  la  cicatrisa- 
tion de  la  piaie  exterieure,  en  determinant  , a i'aide 
d’une  des  operations  precedents  , une  ouverlure 
mieux  situee.  Dans  un  cas,  je  me  suis  servi  de  J’ou- 


verture  accidentelle  , pour  obtenir  la  guerison  : un 
malade  portait'une  fistule  ouverte  sur  la  joue  ; la 
perioration  du  sinus  repondait  au  dessous  de  la 
tuberosile  malaire.  Je  fis  passer  une  sonde  cannelee 
de  la  joue  dans  le  sinus  , et , tournant  en  bas  la  can- 
nelure, je  pratiquai  en  dedans  de  la  bouche  une 
incision  en  plongeant  un  bistouri  dans  la  cannelure 
dela  sonde.  Par  la  je  fis  passer  un  gros  fil  de  plomb, 
dont  une  extreinite  recourbee  en  crochet  penetra 
profondement  dans  le  sinus,  et  dont  l'aulre,  laisseo 
dans  la  bouche,- fnl  fixee  a une  dent  molaire  ; de  la 
s^jjle  , la  fistule  s’ouvrait  dans  la  bouche.  Tonic  la 
portion  externe  de  la  fistule  , celle  qui  aboulissait  a 
la  joue,  ful  cicalrisee  le  lendemain  de  l’operation  : 
le  maiade  a conserve  et  porle  encore  la  tenle  de 
plomb  qui  ne  l’incommode  nullement. 

V.  Polypes.  — Le  sinus  maxillaire  pent  devenir  le 
siege  de  productions  polypeuses  ou  fongueuses,  sur 
la  nature  desquelies  nous  n’avons  pas  besion  de  nous 
arreter  , car  clles  sont  analogues  aux  tumours,  do 
meme  nature  qui  se  developpent  dans  les  fosses 
nasales  (coy.  Nez). 

On  pent  d'ailleurs  diviserles  polypes  du  sinus 
maxillaire  en  deux  classes  : les  uns  ont  pris  nais- 
sance et  sont  implantes  dans  un  autre  lieu,  dans  lo 
pharynx  ou  les  fosses  nasales  par  exemple  , el  ont 
gagne  consecutivement  le  sinus;  les  aulres,  au  con- 
traire,  sont  nes  dans  celui  ci  ineme.  La  premiere 
cspece  esl  assez  rare  ; on  en  trouve  plusieurs  exem- 
ples  dans  les  Bulletins  de  la  Societe  anatomique. 
Tant  que  la  tumeur  n’a  pas  pris  on  cet  endroit  un 
gran>d  accroissemcnt , anenn  signe  ne  vlent  reveler 
son  existence,  et  on  conqoit  quelles  difficultes  cu 
resullent  pour  la  medecine  operatoire  : la  portion 
situee  dans  le  sinus  se  developpe,  devient  trop  large 
rclativcment  a 1’ouverlure  qui  lui  a donne  passage  , 
et,  par  consequent,  ne  pout  sortir  qu’a  la  condition 
de  tractions  extremement  violenles  qui  dechirenl  la 
paroi  externe  de  la  fosse  uasale. 

La  deuxieme  espece  de  polypes  est  un  peu  plus 
fiequenle.  Tant  qu’ils  sont  contenus  dans  la  cavile 
du  sinus  sans  ecai ter  ses  parois,  ils  s’annoncent  seu- 
lement  par  uno  douleur  sourde  , profond’c  , qui  no 
permel  pas  de  les  distinguer  de  toute  autre  maladic. 
Mais  le  polype,  en  se  developpant,  finit  par  se 
monlrer  a i’exterieur,  et  cela  de  plusieurs  manieres  : 
quelquefois  il  ebranie  el  fait  lornber  uneou  plusieurs 
dents ; ou  bien  il  devient  la  cause  de  douleurs  odon- 
lalgiqucs  tellement  vives  , que  le  inalade  s’en  fait 
arracher  une  dans  I'espoir  d'etre  sou'age.  En  tout 
cas,  des  qu’une  alveole  est  fibre  , on  y voitappa- 
railre  one  petite  tumeur  rouge,  comme  fongueuse  , 
qui  saigne  quelquefois  avec  une  grande  t'acilite  ; 
puis  celle  tumeur  , que  rien  ne  gene  dans  son  deve- 
loppement  , prend  un  accroissement  rapide  aux 
depens  du  bord  alveolaire  , dont  il  fait  tomber  les 
dents  encore  eh  place , et  aux  depens  de  la  cavild 
buccale;  telle  a ele  la  marche  de  la  maladie  dans 
une  observation  rapporiee  per  Ledrau. 

Plus  souvent , les  polypes  da  sinus  maxillaire 
ecarlcnt  les  parois  de  celte  cavile ; on  voit  done 
survenir  uuc  tfimetir  a la  joue,  alavoute  palatine 
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Puis,  il  y a projeclion  de  I'oeil  cn  avant  par  lo  soule- 
vemenl  de  la  paroi  superieure;  la  paroi  interne  est 
dejetee  da  cote  de  la  fosse  nasale  ; de  la  le  relre- 
cissemcnt  du  canal  nasal  el  l’epiphora;  de  la  aussi 
l'obslacle  au  passage  de  l'air  dans  la  narine  corres- 
pondante,  et  le  nasonnement.  Ajoutons  que  le 
polype,  en  ecartant  les  parois  , ne  tarde  pas  a les 
delruire  ; il  fluil  par  se  mettre  en  contact  avec  des 
tissus  Irop  pcu  resislants  pour  apporter  obstacle  a 
son  accroissement,  et  alors  il  prend  un  volume  con- 
siderable. Nous  voyons , par  exemplc  , dans  une 
remarquable  observation  publice  par  M.  Canolle, 
de  Poitiers  (Recueil periodique  de  la Societe  de  mede- 
cine  de  Paris,  t.  n,  p.  179),  que  la  voute  palatiue 
i avail  ele  traversee  par  la  tumeur  , el  que  celle-ci , 
continuant  a s'accroitre,  avail  remplitoute  laboucbe, 
ecarle  les  deux  machoircs  , et  apporte  , commc  on 
le  concoit , une  grande  gene  pour  la  mastication,  la 
respiration  et  l’articulalion  des  sons.  Dans  un  autre 
fail  rapporte  par  Desault  ( OEuvres  chirurgicales),  ce 
fut  la  paroi  antericure  qui  donna  issue  au  polype  ; 
on  pouvait  le  voir  et  le  toucher  du  doigt.  Quelquefois 
encore  la  tumeur  penelre  dans  la  fosse  nasale ; et 
cette  circonstartce  peul  induirc  en  erreur,  car  si  l’on 
n’a  pas  ete  a mcme  de  suivre  les  progres  de  la  ma- 
ladie,  on  pourrait  croire  qu’elle  s’est  primitiveruent 
developpee  dans  le  nez,  se  comportant  comme  je  le 
disais  tout  a 1'heure.  On  est  mis  stir  la  voie  par  l'exis- 
tence  d une  tumeur  a la  joue  el  a la  voute  palatine  , 
par  l’exoplhalmie  ; ces  accidents  ne  peuvent  etre  la 
consequence  que  d'une  affection  propreau  sinus,  car 
un  polype  du  uez  et  du  pharynx  , qui  enverrait  des 
prolongements  dans  le  sinus  maxillaire  , serait  cer- 
tainement  souuais  a l’examen  et  aux  soins  du  chi' 
rurgien  , avant  que  ces  prolongements  aient  eu 
le  temps  de  proiluire  les  desordres  dont  nous  par- 
dons. 

Dans  d’aulres  cas,  enfin , c'est  vers  la  paroi  supe- 
rieure que  le  polype  se  developpe;  il  penetre  dans 
1'orbite  , el  chasse  lc  globe  de  I'oeil ; on  en  trouve 
un  exemple  dans  une  observation  de  M.  Dieffen- 
bach , rapportee.  par  la  Gazette  medicate  (1838, 
p,  375),  d’apres  un  journal  allemand. 

Pronostic.  — Il  est  loujours  grave,  a cause  de  la 
difformite  que  produit  la  tumeur,  de  la  suppuration 
felide  qui  a lieu  par  le  nez  et  la  bouche,  de  la  gene 
qui  survient  dans  les  fonctions  digestives  et  respira- 
toires.  Enfin,  le  polype  peutdegenerer  el  delermiuer 
les  accidents  des  affections  cancereuses. 

Traitement,  — On  ne  doit  songer  a rien  faire  tant 
que  le  polype  n'est  pas  apparent  au  dehors  ; lors- 
qu'il  fait  saillie  en  Tun  des  points  que  nous  avons 
indiques , on  peut  employer  la  ligature,  1’arrache- 
ment,  /excision  ou  la  cauterisation  ; mais  avaut  de 
rccourir  a aucun  de  ces  procedes,  il  faut  de  toute 
necessite  ouvrir  une  voie  assez  large  pour  manoeu- 
vre!' aisemenl  dans  la  cavile  du  sinus/  Or , il  ue 
saurait  y avoir  pour  ce  premier  temps  de  regie  ge- 
nerate. 

Si  le  polype  s’est  fait  jour  au  dehors  par  une  al- 
veole, il  faut  agrandir  l'oriflce  qui  existe  deja.  Pour 
cela  on  enlevc,  si  elles  existent,  les  dents  voisincs, 


puis  on  excise  une  portion  du  bord  alveolaire  avec 
des  ciseaux,  s’il  est  assez  ramolli  pour  que  cet  ins- 
trument puisse  agir ; avec  la  gouge  et  le  maillet , 
dans  le  cas  contraire. 

Si  le  polype  s’elajt  fait  jour  dans  la  bouche  en 
traversant  la  vodle  palatine  , et  que  I'ouverlure  ne 
fut  pas  assez  large,  il  faudrait  l’agrandir  en  enlevant 
encore  une  portion  de  l’arcadc  alveolaire,  et  com- 
binant  1’operation  de  telle  fa^on  que  la  perle  de 
substance  ainsi  faile  puisse  communiquer  avec  celle 
qui  existe  deja.  . , 

Du  reste,  ces  operations  sont  necessairemenl 
modifiers  suivant  les  cas  particuliers  auxquels  on  a 
affaire.  Voici,  par  exemple,  ce  qu’afait  Desault  dans 
un  cas  ou  le  polype  ayaiL  traverse  la  paroi  exlerne 
du  sinus  au-dessous  de  /eminence  malaire  : la  joue 
fut  detachee  prealablement  dc  l'os  maxillaire  , par 
/incision  de  la  membrane  interne  de  la  bouche,  a 
l'endroil  ou  elle  so  reflechit  surcet  os.  Le  perforatif 
aigu  porlesurla  fosse  canine  servit  alors  a praliquer 
un  orifice  au  devant  de  celui  qui  existait  deja.  La 
lame  osseuse  comprise  entre  les  deux  fut  emportee 
au  moycn  d’un  instrument  tranchant  recourbe  en 
forme  de  scrpetle.  — L’ouverture  n'elant  pas  encore 
suffisante , Desault  essaya  d'enlever  avec  le  meme 
instrument  une  portion  de  la  rangee  alveolaire;  mais 
ayanl  rencontre  Iropde  resistance,  il  Gt  usage  de  la 
gouge  et  du  maillet.  Une  partie  considerable  de  1’ar- 
cade  fut  enlevee  par  ce  moyen,  avec  les  trois  dents 
correspondantes,  que  Desault  n'avait  pas  jugeneces- 
saire  d’arracher  prealablement  : il  fut  ainsi  oblenu 
un  trou  suffisamment  large  , par  Iequel  /operation 
s'acheva  commodement. 

On  pourrait  aussi  faciliter  cette  derniere  operation 
par  une  incision  faite  sur  la  joue,  et  que  Ton  ferait 
parlir  soil  de  la  commissure  des  levres,  soit  de  quel- 
ques  millimetresen  dedans  de  celle-ci.  La  dissection 
faile  ensuite  permetlrait  de  mettre  bien  a decouvert 
la  partie  anterieure  du  sinus. 

Quand  le  sinus  est  largement  ouvert  , il  s’agit 
d’en  faire  sortir  le  polype  ; or,  la  ligature  n’a  guere 
ele  pratiquee  , et  en  effet  la  base  d’implanlation  est 
habituellement  trop  large  , I’espace  dans  Iequel  on 
agit  est  encore  tropetroil  pour  que  ce  procede  puisse 
etre  employe  avec  avantage. 

L’arrachement , 1’excision  , et  les  cauterisations, 
sont  les  moyens  qu’on  a le  plus  souvent  employes  ; 
mais  il  faut  presque  loujours  combiner  deux  de  ces 
melbodes. 

1°  L’arrachement  simple  ne  peut  guere  suffire  ; 
car  la  base  du  polype  est  large  , et  ^es  efforts  qu'il 
faudrait  faire  pour  la  detacher  ameneraieut  pro- 
bablemenl  la  dechirure  de  la  paroi  sur  laquelle  sc 
fait  l implautalion,  et,  par  suite,  dc  graves  desordres. 
Le  moindre  Inconvenient  qui  pourrait  arriver 
serait  de  laisser  une  partie  de  cette  base  et  d’en- 
lgver  le  polype  incompletcment. 

2°  L'excision  simple  est  encore  difficile ; car  , 
malgre  I'ctendue  de  la  perte  de  substance  que  I on 
a fait  eprouver  aux  parois  du  sinus,  on  n’a  pas  assez 
de  place  pour  chercher  et  trouver  preciscment  le 
lieu  d’implantalion  do  la  tumeur.  Si  cependaut  on 
Tome  XXVIII.  40 
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croyait  pouvoir  recourir  a cc  moyeh  , on  se  servirait 
soil  do  bislouri  , soil  des  ciscaux. 

3°  L’excision  suivie  de  cauterisation  est  encore 
le  moyen  donl  on  sera  force  de  faire  usage  dans  le 
plus  grand  nomin  e des  cas  : e’est  cClui  donl  se  sont 
servis  Desault  et  Canolle  , dans  les  belles  observa- 
tions deja  citees.  Voici  comment  on  procede  : Fou- 
vcrlure  prealable  elant  ctablie  , on  saisit  avec  line 
erigne  la  parlie  la  plus  saillanle  du  polype  , on  l’at- 
tire.  Sans  cependanl  faire  de  Irop  grands  efforts  , 
el  I on  coupe  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  lout  ce 
que  Ton  peutde  la  tumeur.  Si  I on  reconnalt  alors 
qu’il  en  reste  encore  une  portion  considerable  , on 
excise  de  nouveau , et  on  vide  assez  bien  le  sinus 
pour  trouver  exactemcnl  le  lieu  de  l’implantalion. 
Cos  excisions  sont  habiluellement  suiviesd’un  ecou- 
lement  de  sang  abondant , donl  on  ne  doit  pas  s’ef- 
frayer  ; car  la  compression  avec  quelques  bourdon- 
nets  dc  charpie  1’arrele  aisement.  Si  doncThemor- 
rhagie  est  trop  abondante . on  attend  quelques 
inslanls  , el  des  qu’elle  a diminue  assez  pour  per- 
meltre- l’inspection  du  sinus,  on  porle  sur  le  reslo 
de  la  tumeur  successivemenl  plusieurs  cauteres  rou- 
gis  a blanc.  M.  Canolle  a cru  devoir  se  servir  d une 
canule  de  fer-blanc  pour  diriger  ses  cauteres  ; cetle 
precaution  nous  semblc  inutile,  si  Ton  a soin  de 
prendre  d'ailleurs  celles  que  reclame  loujours  cette 
operation. 

On  panse  ensuite  raollemenl  avec  de  la  charpie  , 
et  on  renouvelle  ce  pauseuient  tous  les  jours  ; on 
fait  des  injections  pour  enlrafner  les  eschares  et  la 
suppuration  ; ou  combat  par  les  anliphlogistiques 
et  les  emollients  les  accidents  inflammaloires.  Peu 
a pen  les  parties  reviennent  sur  elles  memes  , et  la 
difformite  disparait.  Sabatier  a cependaut  vu  dans 
un  cas  cade  derniere  persislcr  apres  la  guerison.  Je 
ne  parlc  pas  des  accidents  auxquels  le  raalade  est 
expose  ; ce  sont  a peu  pres  ceux  de  loutes  les  grandes 
operations  ; l'infection  purulenle  et  les  symplomes 
colliquatifs  sont  parliculieremenl  a redouler. 

VI.  Necrose  et  carie  des  parois  du  sinus  maxillaire. 
— Comine  ces  parois  sont  constitutes  surlout  par 
du  tissu  compact,  il  en  resulte  qu’elles  deviennent 
bien  plulol  le  siege  d’une.  necrose  que  d’une  carie  ; 
les  alveoles  sont  les  seuls  points  ou  cede  derniere 
peut  se  manifester , parce  qu’elles  renfermenl  un 
pen  de  tissu  spongieux  : nousavons  deja  vu  qu'ellcs 
sont  presque  toujours  alterees  conseculivement  a 
une  raaiadiequi  a dcbule  par  la  dent  correspondante. 

Au  reste,  la  ^arie  et  la  necrose  peuvent  etre  aussi 
le  rcsullat  dune  inflammation  de  la  muqueuse  gin- 
givalequi s’est  propagecau  periosle eta  1'os;  dansd’au- 
tres  cas  , elles  liennent  a un  vice  general  de  la  con- 
stitution, tel  que  le  scorbut,  la  syphilis.  Quelquefois 
la  cause  de  la  necrose  est  difficile  a apprecier.  Jai 
traile  une  jeune  fille  , d'ailleurs  d’une  bonne  consti- 
tution , mais  donl  les  regies  claient  suppviraees 
depuis  plusieurs  mois  , et  qui  ful  atteinte  successi- 
vement  de  la  necrose  de  la  presque  totalite  de  1’un 
el  l’aulrc  maxillaire  superieur.  Lorsqu’clle  se  confia 
a mes  soins,  1’os  maxillaire  gauche  etait  deja  mobile ; 
i’odeur  qui  s’exhalait  de  la  bouche  etait  d un  fiitidite 


insupportable  el  ressemblait  a celle  qni  se  de’gage 
des  pieces  de  maceration.  L’ablalion  de  I’os  et  des 
dents  qu’il  supporle  fut  facile,  et  mit  fin  aux  acci- 
dents ; mais  , avant  meme  que  les  parties  fusseut 
entierement  revenues  surelles-mcmes  et cicalrisees, 
la  meme  alteration  se  developpa  sous  nos  yeux  du 
cote  oppose.  La  malade  retourna  dans  son  pays 
avant  que  Ic  sequeslre  fut  devenu  mobile,  en  sorle 
que  j'ignore  quelle  difformite  ulterioure  a du  re- 
suller  d’une  aussi  grande  perte  de  substance. 

Je  n’ai  point  a iusister  ici  sur  la  marche  el  les 
symplomes  de  ces  affections,  qui  me  rameneraient 
a des  gcneralites  trailees  ailleurs;  je  ferai  reinar- 
quefr  seulement  que  les  abces  du  sinus  maxillaire 
elant  frequemment  la  suite  de  ^alteration  des  parois, 
je  n’ai  rien  a ajouter  a ce  qui  a ete  dit  dans  un  des 
parngraphes  precedents. 

VII.  Exostoses.  — Elles  se  devcloppent  quelque- 
fois sur  la  paroi  antericure  du  sinus  ; la  tumeur 
qu'elles  forment  est  remarquable  par  sa  durete  : ce 
caractere  sert  a les  distingucr  de  l'hydropisie  dont 
la  consistauce  est  molle  , et  qui  finit  par  offrir  de  la 
fluctuation;  l'absence  de  fislules,  d’ecoulement  de 
pus  par  le  nez,  serviront,  avec  la  durete,  a distin- 
guer  une  exoslose  d’un  abces. 

La  voiile  palatine  peut  en  etre  le  siege  ; M.  Diday 
( these  de  concours  , 1839  ) rapporle  qu’il  a vu  a 
l Hotel-Dteu  une  exostose  developpee  sur  la  voiile 
palatine,  laquelle,  par  suite,  etait  venue  se  mettre  de 
niveau  avec  les  deuts.  Le  meme  auteur  dit  que  Ton 
voit  souvent  des  lumeurs  de  celle  espece  naitre  sur 
la  parlie  interne  du  rebord  orbilaire  et  encadrer 
le  nez  dans  une  double  proeminence  symetrique. 

Je  ne  m’arrcte  point  aux  causes,  a la  marche  et 
a l’anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  ( voy.  Ex- 
ostoses ).  Pour  le  traitemenl,  il  faut  recourir  <J’a- 
bord  aux  moyens  generaux  , aux  anlisyphilitiques  ,* 
par  exemple  , si  l'affeclion  etait  venerienne.  Si  ce 
traitement  ne  suffil  pas  pour  faire  disparaitre  l’exos- 
tose,  doil-on  praliquer  une  operation  ? II  faut  ici 
distinguer  les  cas  : lorsque  la  tumeur  a ccsse  de 
s’accroilre  , et  si  la  difformite  n’estpas  tres-grande, 
il  vaut  mieux  l'abandonncr  a elle-meme.  Que  si  , 
an  contraire  , l’exostose  fait  continuellcment  des 
progres , si  la  difformitd  est  trop  grande,  on  doit 
songcr  a une  operation  qui  resscmblera  beaucoup  a 
l’amputation  de  la  inachoire  , dont  nous  parlerons 
bientot ; celte  operation  sera  d’ailleurs  modifiee  , 
suivant  l’ctendue  de  la  tumeur  , son  siege  , etc. 

VIII.  Kysles  osseux.  — Le  maxillaire  superieur 
peut  , co in  me  l’infiirieur,  deveriir  le  siege  de  kysles 
qui  contiennent  des  produils  de  nature  variable. 
Toutefois,  on  les  observe  plus  frequemment  sur  le 
dernier  de  ces  os  que  sur  le  premier. 

Celte  maladie  , donl  on  ne  connait  pas  bien  la 
cause,  se  montre  particulierement  chez  les  jeunes 
sujets  ; elle  presente  d’ailleurs  des  differences,  sui- 
vant la  maliere  qui  est  conlenue  dans  le  kyste.  Quel- 
quefois,  e’est  une  dent ; M.  Diday  rapporle  ( loc.  cit.) 
l’exemple  d’une  tumeur  de  la  voute  palatine  for- 
inee  par  le  developpement  d’une  canine  dans  l’epais- 
seur  meme  de-cetle  portion  osseuse.  On  lit  dans  les 
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Lefons  orales  de  Dupuylren  , t.  u , p.  135  , un  cas 
semblable.  Les  fails  de  cclte  espece  sonl  rares.  II 
est  plus  rare  encore  de  trouver  dans  le  kyste  des 
masses  fibrcuses  analogues  a celles  que  Dupuylren  a 
renconlrces  plusieurs  fois  dans  le  maxillaire  infe- 
rieur. 

Le  plus  souvent  , c'esl  un  liquide  sereux  qui  est 
contenu  dans  la  poche  asseuse.  J'ai  dit  que  Ton  ne 
connais8ait  pas  bien  la  cause  do  cfette  affeclion  ; ce 
pendant  M.  Diday  peuse  qn’elle  a des  rapports  avec 
le  travail  de  la  dcnlition  : il  se  fonde  sur  celle  cir- 
consiance , que  les  kystes  osseux  n’ont  guero  ete 
observes  qu’aux  deux  roachoires  , et  sur  ce  qu’ils 
ne  se  monlrent  pas  apres  I’acheveuient  de  la  denti- 
tion , c’est-a-dire  chez  les  adulles  et  les  vieillards. 
Delpech  a fait  d’ailleurs  remarquer  qu’on  arrachait 
souvent  des  denis  donl  loule  l’alieration  consislait 
en  nn  kyste  sero-muquenx  developpe  dans  le  lissu 
cellulaire  de  leur  cordon  nervoso  vasculaire ; cetie 
alteration  u’esl  elle  pas  le  commencement  de  celie 
qui  nous  occupe  en  ce  moment  ? On  comprend  que 
les  kystes  dont  parle  Delpech  peuvent,  en  s’accrois- 
sant , se  placer  dans  lepaisseur  raeine  de  l’os  , et 
donner  lieu  ainsi  a la  tumeur  que  je  decris. 

Les  symptomes  sonl  a pcu  pres  les  memes  que 
ceux  de  1'hydropisie  du  sinus  maxillaire  : ainsi  il  y 
a gonflemcnt  de  la  joue  , de  la  vodte  palatine,  re- 
trecissement  de  la  fosse  nasale  correspondante. 
Dupuylren  a donne  comine  signe  caracterislique  la 
crepitation  parliculierc  que  donne  la  pression  exer- 
cee  sur  la  tumeur ; mais  nous  avons  deja  dit  que 
ce  signe  se  presenlait  dans  les  cas  d’hydropisie  du 
sinus.  Il  y a , du  resle  , comiue  dans  cetie  derniere, 
absence  de  rougeur  et  fluctuation.  Il  resulle  de  la 
qu’il  est  exlremement  difficile  de  distinguer  ces  deux 
affections  1’une  de  I’autre ; mais  l’erreur  n'a  pas 
d’importance , le  trailement  etant  le  memo  pour 
1’une  et  pour  l'autre-  Ce  trailement  consisle  a in- 
ciser  la  partie  anterieure  du  kyste  el  a en  enlever 
one  portion  : apres  la  sortie  du  liquide  , la  poche 
revient  sur  elle-meme  et  Unit  par  s’oblilerer.  On 
pourrait  egalement  obtenir  l evacuation  par  1 'al- 
veole , en  arrachant  une  dent ; peut-etre  raeine  ce 
moyen  est-il  plus  ralionnel , si  l’etiologie  que  j'ai 
signalee  tout  a 1’heure  est  exacte.  • 

IX.  Tumeurs  erecliles. — Il  se  developpe  quel- 
quefois  des  tumeurs  erecliles  dans  I’epaisseur  du 
maxillaire  superieur.  Elies  sont  plus  rares  , il  est 
vrai,  que  dans  la  machoire  infcrieure ; elles  exigent, 
comme  ces  dernieres,  l’exlirpalion  partielle  de  l’os. 
J ai  traitd  une  jeune  fille  de  qualorze  a quinze  ans, 
qui  avail  deja  subi  deux  operations.  M.  Nelalon, 
pensant  le  mal  borne  a la  gencive,  s’etait  borne  a 
une  simple  excision,  suivie  de  la  cauterisation. 
M.  Roux  avail  ete  plus  profondcment,  en  ruginant 
la  surface  du  maxillaire ; a chaque  fois  la  tumeur 
s est  reproduite.  J’ai  pense  qu’il  fallait  aller  plus 
avant,  el  apres  avoir  fendu  la  levre  superieure,  j’ai 
retranche,  dans  une  sorte  d’incision  en  V rcnverse 
une  partie  du  bord  alveolaire  avec  quatre  dents  et 
la  portion  correspondante  de  la  fosse  canine.  La 
maladie  ne  s’est  pas  reproduite  ; mais  lc  sinus  niaxil- 
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laire  est  demcurd  ouvert.  J’ai  fait  un  oblurateur 
portant  en  outre  des  dents  artificicllcs,  afin  dc  rcme- 
dier  a la  double  difforraile  de  la  perlc  des  dents  et 
de  la  fislule  du  sinus. 

X.  Osteosarcome. — Les  parois  du  sinus  maxillaire 
deviennent  souvent  le  siege  d’affections  cancereuses, 
dont  le  point  de  depart  est  dans  la  gencive  ou  dans 
la  substance  osseuse  elle-meme.  Quelquefois  aussi 
l'origine  du  mal  est  daus  la  membrane  interne  du 
sinus  : c’est  d’abord  un  veritable  polype  ; puis 
ceiui-ci  degenere , el  l’affeclion  s’etend  a l’os.  Du 
resle,  je  ne  m’arrete  pas  a I’anatomie  pathologiquo, 
aux  causes  el  a la  marche  de  cetie  affection,  quo  Ton 
trouvera  suffisammenl  indiquces  a l’article  Ma- 
ladies des  os. 

Diagnostic.  — L’osleosarcdme  forme  une  tumeur 
dure,  souvent  douloureuse,  qui  apparail  a la  joue 
ou  a la  voule  palatine,  qui  se  prolonge  en  dedans 
du  cole  du  nez,  et  souvent  amene  l’exophlhalmie. 
Or,  ces  caracteres  ressemblent  a ceux  de  plusieurs 
maladies  deja  decrites.  Yoyons  comment  sera  elabli 
le  diagnostic  differenliel. 

L’hydropisie  du  sinus  elles  kystes  osseux  different 
dc  l’osleosarcome  par  la  mollesse,  la  renitcnce,  et 
plus  lard  la  fluctuation  de  la  tumeur.  Dans  l’hydro- 
pisie  et  les  kystes,  la  saillie  est  uniforme,  reguliere; 
dans ToVleosarcome,  la  surface  est  bosselec.  Dans 
les  premieres,  enfin,  les  douleurs  sonl  moins  con- 
slantes  que  dans  le  second.  Malgre  ces  differences, 
l’erreur  est  encore  possible  : en  effet,  la  renilence 
et  la  fluctuation  peuvent  manqucr  dans  les  kystes 
osseux,  et  on  pent  leur  trouver  une  consistance 
analogue  a celle  du  cancer.  Supposez,  en  effet,  que 
les  parois  du  kysle  viennent  a s’hypertrophier  au 
lieu  de  s’amincir  , rien  ne  pourra  indiquer  la  pre- 
sence du  liquide.  Cetie  cause  d’erreur  s’csl  ren- 
conlree  dans  une  observation  que  rapporle  M.  Gen- 
soul.  Ce  chirurgien  croyait,  d'apres  la  durete  el  la 
marche  de  la  tumeur,  a un  osteosarcome  du  maxil- 
laire superieur  : il  se  disposait  a enlever  cel  os  ; 
mais  apres  avoir  porte  un  perforalif  sur  la  partie 
anterieure,  il  vit  s’ecouler  une  grande  quantile  de 
liquide,  et  rcconnut  qu’il  s’agissait  d un  kyste  du 
sinus,  cause  par  l'implanlation  vicieuse  d’une  canine 
dans  la  branche  ascendanle  de  la  machoire.  La  cou- 
ronne  de  cette  dent  etait  venue  saillir  dans  la  cavite 
du  sinus.  Dailleurs,  si  la  degenerescence  etait  de 
nature  encephalo'ide,  sa  consistance  pourrait  etre 
asscz  molle  pour  que  I’on  crut  avoir  affaire  a une 
collection  liquide  plulot  qu’a  un  cancer.  La  douleur 
n’est  pas  un  signe  bien  certain,  car  elle  peut  inanquer 
dans  I'osteosarcome,  et  elle  exisle  quelquefois  dans 
les  accumulations  de  liquide,  a cause  de  la  pression 
a laquelle  est  soumis  le  nerf  sous-orbilairc.  Dans  les 
cas  ou  il  y a incertitude,  la  ponclion  exploratrice, 
faile  avec  une  petite  aiguille  au  dcssus  de  la  gencive, 
mettra  complctement  sur  la  voie. 

On  ne  pourra  prendre  un  polype  pour  un  osteo- 
sarcome, si  ce  polype  a traverse  I'une  des  parois  du 
sinus,  el  se  voil  au  dehors;  mais  si,  au  lieu  de  tra- 
verser ainsi  les  parois , il  les  avail  simp'ement 
ccarlees,  I'errcur  serait  possible  : heureusement  I’o- 
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peralion  necessaire  pour  Ies  deux  cas  est,  a peu  do 
chose  pres,  la  meme. 

L'exostose  differe  de  l’osteosarcome  par  one  du- 
rete  beaucoup  plus  grande,  et  habiluellement  par  un 
developpement  inoins  rapide. 

Le  pronoslic  est  grave,  commc  celui  de  toule 
autre  affection  cancercuse.  Quant  au  traitement,  si 
le  mat  n'est  pas  trop  etendu,  il  faut  l’enlevcr  par 
l’ampulation  du  maxillaire  superieur,  dont  je  parlerai 
bientot.  Mais  quand  le  mal  s’est  etendu  tres-loin 
dans  la  fosso  zygomalique  , du  cote  du  sinns 
sphenoidal  , il  vaul  mieux  l’abandonner  a lui- 
ineme  que  de  tenter  line  operation  inutile  et  dan- 
gcreuse. 

XI.  Corps  elrangers.  — On  peut  en  renconlrer  de 
plusicurs  espcccs  : quelquefois  ce  sont  des  vers  qui, 
remontant  sans  doule  du  canal  intestinal,  arrivent 
dans  le  nez  cl  penetrent  par  l’oi  iflee  nature!  du  si- 
nus. On  lit  dans  les  Memoires  de  l' Academie  de  chi- 
rurgie  que,  dans  une  maladie  du  sinus  maxillaire,  il 
sortit  en  plusieurs  jours  un  nombre  considerable 
de  vers,  dont  plusieurs  etaient  vivauts.  On  a trouvo 
une  fois  dans  le  sinus  un  ascaride  long  de  10  a 12 
centimetres  : le  plus  souvenl  aucun  accident  ne  re  - 
suite  de  la  presence  de  ccs  vers,  et  on  ne  les  trouve 
guerc  qu’apres  la  mort. 

Il  est  plus  frequent  que  des  corps  elrangers  aient 
penetre  par  une  ouverture  accidentelle  : desballes, 
ou  tout  autre  projectile  lance  par  la  poudre  a canon, 
des  portions  d'os  delachees  a la  suite  de  la  necrose ; 
des  dents  yx  out  ete  trouvees.  On  voit  dans  les  Me- 
moires  de  l' Academie de  cliirurgie,  a la  suite  du  travail 
de  Bordenave,  l’observatiou  d’un  malade  chez  lequel 
une  suppuration  du  sinus  elait  entretenue  par  le  se- 
jour  d’un  bourdonnel  de  charpie  qu'on  avait  oublie 
d’oler.  Au  reste , ces  corps  elrangers  donnent  lieu 
a des  abcesdu  sinus  sur  lesquels  nous  n’avons  pas 
besoin  de  revenir;  nous  ajouteitins  seulement  qu’il 
faut  toujours,  lorsqu'on  a aifaire  a une  suppuration 
de  longue  durec,  introduire  le  stylet,  et,  s’il  csl  pos- 
sible, le  doigt , pour  s’assurcr  qu’il  n’existe  pas  de 
corps  etranger,  puis  l’cxlraire  dans  le  cas  ou  I’on  en 
trouve. 

V 

Resection  ou  amputation  de  la  macuoire  supe- 
rieuue.  — Ce  que  nous  allons  dire  maintenant  ne 
s’applique  pas  exclusivement  au  maxillaire;  mais  il 
est  impossible  de  separer  de  ce  qui  apparlient  a ce 
dernier^  ce  qui  conccrne  l’os  maxillaire  dont  il  fait 
par tic.  Le  lecteur  se  souviendra  , d’ailleurs  , qu’a 
j’arl.  Macuoire,  il  n’a  ete  question  que  de  l’ampu- 
tation  du  maxillaire  inferieur. 

Nous  connaissons  maintenant  tous  les  cas  qui 
peuvent  necessiler  I’operation  dont  il  s’agit : ce  sont 
particuliercment  les  osleosarcomcs  , les  polypes 
degeneres,  des  exostoses  volumineuses,  des  tumeurs 
ercctiles.  Dans  un  cas  publie  reCeinmenl,  M.  Flau- 
bert fils  a cru  devoir  y recourir  pour  faciliter  l’ex- 
tirpation  d’un  polype  enorroe  du  pharynx. 

On  peut  avoir  a rcsequer  une  petite  portion  seu-~ 
lement  du  maxillaire  superieur,  ou  bien  une  portion 
considerable  , et  meme  la  totalilc  do  cel  os.  Je  ne 


reviens  point  ici  sur  la  resection  d’une  petite  portion, 
du  bord  alveolaire  parexemple,  car  j’en  ai  parld 
deja  a l’occasion  des  abces  et  des  polypes  du  sinus. 
L’ampulation  d’une  grande  parlie  du  squelelle  de 
la  face  doit  seule  m’occuper  en  ce  moment ; mais 
avant  d’aller  plus  loin,  je  dois  prevenir  qu’il  ne  faut 
pas  se  tromper  sur  le  sens  du  mot  maxillaire  supe- 
rieur quand  il  s’agit  de  1'ablalion  de  cel  os  ; cela  ne 
veut  pas  dire  que  Ton  separe  exactement  le  maxil- 
laire de  tous  les  aulres  os  avec  lesquels  il  est  arli- 
cule,  cela  veut  dire  tout  simplemenl  que  1’on  enleve 
une  parlie  des  os  nombreux,  dont  la  reunion  consti- 
tue  reellement  la  macboire  superieure  : les  limi- 
tes  du  mal  indiquent  seules  les  limites  de  Topera- 
tiou. 

L'amputation  de  la  machoire  superieure  est  d’o- 
rigine  recente.  Dupuylren  est  le  premier  qui  ait  cn- 
leve  un  peu  plus  que  ne  I’avaieut  fait  ses  predeces- 
seurs.  Yoici  I'operalion  , d’ailleurs  foi  l curieusc  , 
qu  it  a execulee  en  1819.  L’osteosarcome  occupait 
la  parlie  moyenne  de  l’arcade  alveolaire  et  de  la 
voute  palatine.  « La  Icvre  superieure  ful  divisee 
depuis  son  bord  libre  jusque  dans  la  narine  gauche  ; 
ses  deux  moities  furent  dissequees  jusque  par-dela 
la  tumeur,  et  furent  rejetees  et  maintenues  sur  les 
coles;  une  scie  a manche  fut  introduite  dans  l one 
el  1’autrc  narine  successivement , et  dirigee  d’avant 
en  arriere  et  de  dehors  en  dedans  jusqu’au  milieu 
de  la  voute  palatine  ; I’osleosarcome  se  trouva  aiusi 
embrasse  et  circonscrit  par  une  incision  en  V,  et  fut 
enleve  en  totalite;  la  plaie  de  la  levre  fut  rappro- 
chee  par  quelqucs  points  de  suture  entortillce.  Le 
malade  a gueri  » ( Bulletin  de  la  Faculte  de  mede- 
cine,  t.  vii,  p.  21). 

II  y avait  loin  de  celte  operation  a celle  qui  con- 
sislait  a enlever  du  meme  coup  la  grande  masse 
osscusc  qui  sert  de  limite  d’un  cote  a l’orbite  , de 
1’autre  a la  bouche  , el  d’un  autre  a la  fosse  nasale. 
M.  Lizars,  el  apres  lui  M.  Gensoul,  praliquerent  les 
premiers  cctte  amputation.  Je  n’allache  pas  une 
grande  importance  a savoir  auquel  de  ces  deux  chi- 
rurgiens  apparlient  la  priorite ; mais  il  faut  recon- 
noitre que  le  travail  de  M.  Gensoul  ( Lettre  chirur - 
gicale  sur  quelqnes  maladies  graves  du  sinus  maxil- 
laire, 1833)  a certainement  enhardi  les  chirurgiens 
francais,  et  que,  sans  cel  auteur,  bien  des  malades 
auraient  ete,  comme  autrefois,  reputes  incurables, 
et  prives  des  ressources  de  la  medecine  operatoire. 

Manuel  operatoire.  — Il  se  compose  de  trois  temps : 
1°  Mettre  a,  decouvcrt  la  parlie  qui  doit  (Ire  enlevee. 
Ce  premier  temps  n’est  pas  execute  de  la  meme  uia- 
niere  parlous  les  chirurgiens  : M.  Gensoul  circous- 
crit  on  lambeau  quadrilalere  4 base  superieure  au 
moyen  de  trois  incisions  : une  verticale  allant  de 
Tangle  interne  de  I’ceil  au  bord  libre  de  la  levre , 
vers  le  niveau  de  la  denxieme  incisive  ; une  autre 
qui  descend  d’environ  1 1 a 13  millimetres  cn  dehors 
de  l orbile , et  qui  se  termine  un  peu  au-dessus  et 
en  dehors  de  la  commissure  des  levies;  une  troi- 
siemc  horizonlalc,  qui  part  du  milieu  de  la  premiere, 
el  se  termine  a Texlreraite  de  la  seconde.  Le  1am- 
bcau  superieur  est  disseque  el  rcleve ; le  petit  lam- 
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beau  reprdsente  par  la  levre  superieure  est  dissdque 
de  meine,  et  renverse  en  dehors. 

M.  Symea  fait  une  incision  cruciale  snr  la  jouc. 

M.  Velpeau  met  l’os  a decouvert  au  moyen  d une 
seule  incision,  qui,  coramencee  au  niveau  de  la  com- 
missure labiale  , est  conduilc  obliquemenl  en  haut, 
en  dehors  et  en  arriere,  jusqu’a  la  fosse  temporale, 
enlre  Tangle  orbitaire  el  le  pavilion  de  1’oreiile  ; les 
deux  lambeaux  sont  disscques  et  reuverses  chacun 
de  son  cote. 

Enfin,  M.  Dieffenbach  a fait,  dans  plusieurs  cas, 
une  incision  verticale  sur  le  dos  du  nez  et  le  milieu 
de  la  levre  superieure,  puis  une  incision  horizontale 
dcpuis  l’extremile  superieure  de  la  premiere  jusqu’a 
l'angle  interne  de  I’ceil ; enfin  il  a disscque  et  ren- 
verse en  dehors  un  large  lambeau  quadiilalerc  dans 
le  bord  superieur  duquel  se  trouvait  comprise  la  pau- 
piere  inferieure. 

II  estassez  difficile  de  poser  ici  une  regie  gcue- 
rale;  ce  premier  temps  est  iiecessairement  varie  , 
suivant  le  cas  qui  se  presenle  : si,  par  exemple,  ily  a 
des  ulcerations,  des  portions  de  peau  malades,  le  chi- 
rurgicn  est  force  de  modifier  ses  incisions  en  conse- 
quence. Dans  la  majorite  des  cas,  l'incision  simple  de 
M.  Velpeau  est  la  plusavaniageuse,  carelle  permet 
d’eviter  la  lesion  ducanal  de  Stenon,  lesion  que  l’on 
opere  dans  le  procede  de  M.  Gensoul , et  en  outre 
elle  produit  moins  de  difformite  apres  la  guerison, 
puisqu’il  n’y  a qu’une  seule  cicatrice.  Le  seul  incon- 
venient qu’on  puisse  lui  trouver  est  la  division  d’un 
certain  uombre  de  filets  du  nerf  facial,  et  par  suite 
la  paralysie  de  queiques  muscles  : e’est  la  ce  qui  a 
porte  M.  Dieffenbach  a choisir  le  procede  dont  j'ai 
parle  ; rnais  je  trouve  qu’il  est  desavantageux  de  de- 
placer ainsi  la  paupiere  inferieure  : les  observations 
de  cct  auteur,  rapportees  dans  la  Gazette  medicate, 
ne  sont  pas  assez  detaillees  pour  que  nous  sachions 
au  juste  ce  qui  s’est  passe  apres  la  guerison  ; j’en 
trouve  une  seulement  dans  laquelle  on  siguale  un 
ectropion  persistant  apres  la  cicatrisation. 

L’incision  simple , a laquelle  je  donne  la  prefe- 
rence, ne  suffit  point  pour  metlre  la  tumour  a de- 
couvert lorsqu'elle  est  tres-volumineuse : il  faul  bien 
alors  recourir  aux  incisions  niultiples  , et  les  com- 
biner de  maniere  a eviter  la  lesion  du  canal  de  Sle- 
non.  Voici,  dans  ce  but,  le  procede  que  j’ai  exe- 
-cule  : 

J'ai  conduit  une  premiere  incision  depuis  l’angle 
interne  de  l’oeil  jusqu’au  niveau  de  la  partie  moyenne 
do  la  fosse  canine;  une  autre,  commencee  a quei- 
ques millimetres  en  dehors  de  l’orbitc  , est  venue 
tomber  a angle  aigu  sur  la  premiere,  de  fa$on  a cir- 
conscrire  un  lambeau  triangulaire  a base  supe- 
rieure; enfin,  de  l’angle  de  reunion,  j'ai  fait  parlir 
une  incision  qui  s’est  lerminee  sur  le  bord  libre  de 
la  levre.  Ces  trois  incisions  representaient  par  con- 
sequent un  Y.  J’ai  disseque  et  renverse  le  lainbeau 
superieur  et  deux  lambeaux  laleraux  , ct  ainsi  fa 
partie  rnaladc  a ele  mise  complclemenl  a decou* 
verl. 

2”  Scparer  le  maxi/laire  des  os  voisins.  — Voici 
comment  s’y  est  pris  M.  Gensoul  : il  a commence 


par  scier  avec  une  petite  scie  a manche  l’os  mala-ire 
an  niveau  de  sa  jonclion  avec  l’apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal,  de  maniere  a louiber  sur  la  par- 
tie  anlerieure  de  la  fente  spheno  maxillaire  , puis  it 
a scie  1’apophyse  zvgomatique ; arrivant  alors  an 
cole  interne,  il  a coupe  avec  la  gouge  et  le  maillot 
la  branche  ascendanle  de  la  machoire  , l’os  unguis, 
et  avec  les-memes  instruments  le  bord  alveolaire 
et  la  voute  palatine;  on  a enlevd  prealableraent , si 
elles  existent,  une  des  incisives  on  la  canine  ; il  ne 
restail  plus  qu'a  separer  le  maxillaire  de  ses  con- 
nexions avec  le  palatin,  et  surtout  avec  l’apophyso 
pterygo'ide  : pour  cela , le  chirurgien  a glisse  la 
gouge  au-dessous  du  globe  de  l’ceil , et,  le  plus  loin 
possible  en  arriere,  a fait  agir  l’instrumenl  sur  le  nerf 
maxillaire  superieur  pour  le  diviser  avant  d’exercer 
des  tractions,  qui  I'auraient  liraille  douloureuse- 
menl;  enfin  il  a fait  ouvrir  largement  la  bouche  au 
malade,  a coupe  l’i nsertion  du  voile  du  palais  a l’os 
palatin  ; puis,  faisant  basculer  le  fragment  de  haut 
en  has,  il  a brise  facilement  les  adherences  avec 
l’apophyse  plerygoide  , et  la  tumour  s'est  bienlot 
separee. 

Ueaucoup  de  chirurgiens  ont  execute  ce  deuxieme 
temps  de  la  meine  maniere  que  M.  Gensoul.  Cepen- 
dant  M.  Velpeau  einploio  avec  avantage  la  scie  a 
chaine  pour  diviser  d’abord  I'arcade  zygomatique  ; 
ensuite,  cet  instrument,  porte  avec  une  aiguille  a 
travers  la  fente  spbcno  maxillaire , sort  a cooper 
d’arriere  en  avant  la  partie  superieure  de  l'os  ma- 
laire : inlroduil  de  la  meme  fapon  en  arriere  de  la 
voule  palatine,  il  permet  de  couper  commodement 
cette  voute  et  le  bord  alveolaire;  le  reste  de  l’ope- 
ration  est  termine  comme  nous  l’avons  dil  tout  a 
l’heure. 

On  peut  egalement  se  servir  de  la  scie  a moieties ; 
mais  la  scie  a chaine  est  beaucoup  plus  commode. 
Si  l’os  avail  acquis,  par  suite  de  I’alleralion  , une 
grande  mollcsse,  il  va  sans  dire  qu’il  vaudrait  mieux 
le  couper  soil  avecun  bistouri  en  forme  de  serpelte, 
comme  celui  dont  se  servail  Sabatier,  d’apres  le 
conseil  de  Pcllelan,  soil  avec  de  forts  ciseaux. 

La  tuineur  une  fois  enlevee,  on  a une  large  plaie 
limilec  en  dedans  par  la  cloison  nasale , en  dehors 
par  le  lissu  cellulaire  qui  double  le  buccinateur,  en 
arriere  par  le  pharynx  qu’on  apercoit  au-dessus  du 
voile  du  palais,  en  bas  par  la  langue,  cn  haut  par  le 
globe  de  l’ceil  que  Ton  doit  conserver  inlac,^  avec 
lous  ses  muscles. 

Au  reste,  l'elendue  de  la  perte  de  substance  varie, 
ainsi  que  je  l’ai  deja  dit  : par  exemple,  on  peut 
etre  force  d’aller  au-dela  de  la  ligoe  mediane  et 
d’cnlcvcr  une  partie  de  la  cloison  nasale  : en  general, 
il  faut,  aulant  que  possible,  conserver  ce  qui  n’est 
pas  malade.  Dans  un  cas,  par  exemple,  I’arcade 
alveolaire  etait  restee  saine ; j'ai  pris  le  parti  de  la 
laisser  en  place , en  sciant  horizontalcment  l’os 
maxillaire  au-dessus  d'elle  avec  la  scie  a moieties, 
et  combinant  convenablemenl  dans  ce  but  les  autres 
sections  de  l’os.  Une  autre  fois,  e’est  la  youtc  orbi- 
laire  qui  etait  restee  intactc  ; j'ai  pu  la  conserver  en 
sciant  l’os  horizontalcment  au  dessous  d’elle.  On 
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comprend  que  , pour  ces  modifications,  l’emploi  de 
la  scic  a moieties  esl  indispensable.  Les  avanlages 
qui  resultenl  de  ces  resections  parlielles  sonl  tres- 
grands  : dans  le  deuxieme  cas,  le  globe  de  I'ceil  resle 
soutenu  par  le  plancber  de  l'orbite  ; dans  le  premier, 
non-seulement  la  levre  superieure  conserve  ses  rap- 
ports, mais  par  la  ou  evite  (oute  communication 
cutrc  la  cavite  orale  el  la  plaie,  puisque  la  votiie 
palatine  est  menagee  avec  l'arcade  dentaire  : non- 
seulement  alors  la  difformile  eslmoindrc,  mais  on 
soustrail  le  malade  aux  dangers  de  la  deglutition  dcs 
matieres  putrides,  et,  plus  tard,  les  fonctions  que  le 
palais  et  l'arcade  dentaire  sonl  appeles  a rcinplir 
deviennenl  completement  intactes. 

II  n’y  a pas  danger  d’hemorrhagie  pendant  ces 
deux  temps  : dans  le  premier,  on  divise  des  branches 
de  la  facials,  de  la  transversale  de  la  lace,  de  la 
sous-orbilaire,  on  en  fait  la  ligature  ; dans  le  second, 
on  coupe  un  certain  nombre  de  branches  de  la  maxil- 
laire  interne  ; mais  ou  evite  presque  toujours  le  tronc 
de  cette  derniere  ; si  cependant  el  1 e etail  intcressee, 
on  pounait  encore  la  lier.  II  parait  que  53.  Lizars , 
dont  je  n’ai  pu  me  procurer  les  observations,  faisait 
prealablemcnt  la  ligature  de  la  carotide;  cette  pre- 
caution est  absolumeut  inutile  : dans  aucun  des  fails 
connus,  il  n’y  a eu  d'hemorrhagie  serieuse. 

3°  Si  l’on  aperfoit  au  fond  de  la  plaie  des  parlies 
maladcs  qu’il  soil  impossible  d'enlever,  on  y porte 
le  fer  rouge,  puis  on  procede  au  pansement , qui 
consisle  a reunir  avee  la  suture  separee  ou  eutor- 
tillee  les  incisions  exlerieures. 

Suites  de  V operation.  — L’enorme  perte  de  sub- 
stance qui  a eie  faitc  tie  tarde  pas  a suppurer.  II  faut 
recommander  au  malade  de  se  gargariser  souvent, 
et  de  ne  point  avalcr  le  produit  de  cette  suppura- 
tion ; puis  pen  a peu  les  parties  reviennent  sur 
elles-memes  : une  substance  libreuse  de  nouvelle 
formation  vienl  combler  en  parlie  lc  vide,  el  la  dif- 
formite  finil  par  n’etre  pas  aussi  grande  qu’on  pour- 
rait  le  croire  au  premier  abord. 

Les  accidents  auxquels  le  malade  esl  expose  sonl : 
l’erysipele,  l’epuisement  par  la  suppuration,  l’iufec- 
lion  purulente;  je  n'ai  pas  besoin  de  m'y  arreler  ici. 
Je  termine  en  rappelaut  qu’un  bon  noinbre  de  un- 
lades operes  par  5153.  Gensoul,  Dieffenbacb' , Vel- 
peau, Blandin,  Robert,  et  par  moi-meme , ont  par- 
failemeut  gueri;  chez  plusicurs,  la  recidive  a eu 
lieu  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long;  mais 
il  en  est  ici  de  meme  que  pour  toutes  les  operations 
failcs  dans  les  cas  de  cancer,  et  il  ne  resle  pas  moins 
vrai  que  1’amputation  du  inaxillaire  superieur  .est 
une  des  bonnes  conqueles  de  la  chirurgie  moderue. 

Sinds  fhontaux.  — On  sait  que  les  sinus  fron- 
taux  sont  deux  caviles  placees  dans  l’epaisseur  de 
l'os  frontal , de  chaque  cold  de  la  ligne  mediaue. 
Chaeun  d'eux,  examine  sur  un  os  sec , a son  ouver- 
ture  a la  partie  anlerieure  de  rdcliancrure  elbmoi- 
dale , au  niveau  de  l'unc  des  demi  cellules  qui 
doivent  etre  completees  par  l’ethmoide  pour  former 
les  cellules  clhmo'idales.  Quand  les  os  sont  articules, 
les  sinus  frontaux  cotumuuiquenl  done  avec  les 


cellules  elhmoidales  anlerieurcs,  el,  par  1’inlorme- 
diaire  de  eelles-ci , avec  le  meal  moyen  des  fosses 
nasales.  La  membrane  pituilaire  euvoie  dans  leur 
intcrieur  un  prolongcmcnt  qui  les  tapisse,  cotnine 
ccla  a lieu  pour  le  sinus  maxillaire.  La  capacite  des 
sinus  frontaux  esl  variable  et  gcneralcmcnl  deve- 
loppee  cn  raison  direcle  de  l’age;  ils  occupent  la 
face  anlerieure  de  l’os  ; mais  quelqnefois  ils  se  pro- 
longent  jusque  dans  l’epaisseur  de  la  voule  orbitaire 
plus  ou  moins  loin.  Une  cloison  osseuse  inince  , 
souvent  percee  d’un  Irou  , separe  le  sinus  frontal 
gauche  du  droit. 

Les  maladies  dti  sinus  frontal  sont  5 peu  prds  les 
memes  que  celles  du  sinus  maxillaire ; seulement 
elles  sonl  plus  rares,  et  a cause  de  cela,  moins  bien 
connues.  Nous  allons  voir  cependant  que  plusieurs 
travaux  modernes  ont  beaucoup  eclaire  leur  his* 
toire. 

I.  Plaies.  — Celles  qui  sonl  faites  par  des  instru- 
ments piquanls  ou  tranchants  n’offrent  habiluelle- 
ment  rien  de  parliculier,  et  se  cicatrisent  assez 
promplement.  Elies  peuveul  cependant  etre  l’occa* 
sion  d’une  inflammation  ou  d un  abces,  dont  je  par- 
lerai  bientot. 

Un  corps  contondant,  qui  vient  frapper  la  tele  au 
niveau  des  sinus  frontaux,  pent  fraclurer  etenfoncer 
leur  paroi  anlerieure  hab'ituellement  assez  mince  : 
alors  il  ne  se  fait  pas  en  meme  temps  de  solulion  de 
continuile  aux  parties  molles,  ou  bien  cette  com- 
plication a lieu.  Dans  le  premier  cas,  on  doit  pre- 
venir  par  les  antiphlogistiques  les  accidents  inQam- 
maloires ; mais  il  ne  faut  pas  songer  a relever  les 
.pieces  enfoncecs  : la  difformite  qui. subsistera  apres 
la  guerison  n’est  pas  plus  grande  que  la  cicatrice 
des  incisions  qui  seraienl  necessaires  pour  exlraire 
ou  relcvcr  des  portions  d’os.  Dans  le  second  cas  an 
conlraire,  c’esl  a-dire  si  le  corps  vulnerant  a produit 
tout  a la  fois  une  plaie  des  parties  molles  et  une 
fracture  avec  enfoncement,  il  convient  d’enlever  les 
esquilles  entierement  separees  et  de  relever  les 
parties  osseuses  : la  plaie  gueril  apres  suppuration  , 
et  la  cicatrice  est  plus  ou  moins  deprimee,  suivant 
qu’i!  y a eu  perte  de  substance  plus  ou  moins  consi- 
derable. Beaucoup  d’auteurs  ont  craint  la  formation 
de  flstules  incurables  a la  suite  dcs  plaies  des  sinus 
frontaux  ; mais  Bover  a suffisamment  demonlre  que 
cette  erainte  est  illusoire.  Les  fistules  dont  il  s’agit 
sont  exlrememcnt  rares,  et  elles  n’ont  lieu  que  dans 
les  cas  ou , 1’ecarlement  entre  les  deux  lames  etant 
Ires -grand,  ces  deux  lames  ne  peuvent  se  rapprocher 
assez  pour  permcllre  la  cicatrisation.  Au  resle,  si 
une  fislule  s’etablissait,  l’inconvenient  ne  serait  pas 
grand  el  Ton  n’aurait  pas  autre  chose  a faire  qu’a 
la  couvrir  d'un  emplatre  aglutinalif  renouvele  chaque 
jour.  Je  ferai  remarquer  que,  quand  le  sinus  frontal 
est  ouverl,  sa  membrane  interne  fournil  un  mucus 
assez  abundant,  que  l’on  pourrait  prendre  pour  de 
la  substance  ccrcbrale.  Quesnay  rapporte  un  cas 
dans  lequel  cette  erreur  eut  lieu,  et  tut  ensuite  re- 
connue  par  51arechal  (Sur  les  plaie? du  cerveau , t.  i, 
in-4°) . 

Si  l’instrumenl  contondant  avait  fracture  la  paroj 
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poslerieure  des  sinus  fronlaux,  en  meme  temps  que 
la  paroi  anterieurc , il  s'agirait  alors  d’une  fracture 
du  crane,  dont  nous  n’avons  pas  a nous  occuper  ici. 

On  peut  observer,  a la  suite  d une  fraclure  du 
sinus  frontal  saus  plaie,  un  phenomene  sur  lequel 
Dupuylren  a appele  1’aUention  : e’est  la  formation 
d une  turneur  emphysemateuse  dans  les  environs. 
On  lit  dans  les  Lemons  orales  de  ce  professeur  (t.  it, 
p.  220)  qu'un  homine,  apres  avoir  fait  une  chute 
sur  la  partie  anterieure  du  front,  vil  apparailre  dans 
la  region  temporale  une  turneur  assez  volumineuse; 
on  la  fit  disparaitre  en  la  comprimaut  : elle  elait 
le  resullat  du  passage  de  1’air  dans  le  tissu  ambiaut, 
par  suite  de  la  fracture  du  sinus  frontal.  Au  reste , 
ce  phenomene  n’est  point  un  accident  serieux  : on 
y remedie  en  comprimaut  pendant  quelques  jours 
la  turneur,  et  en  ordonnanl  au  malade  de  se  mouther 
sans  faire  de  grands  efforts. 

II.  Inflammation  et  suppuration.  — L’inflamma- 
tion  de  la  membrane  interne  des  sinus  frontaux 
n’est  pas  rare  : elle  survient  consecutivement  a cello 
de  la  pituilaire,  et  determine  peul-elre  alors  ces 
douleurs  vives  a la  region  frontale  que  Ton  observe 
dans  le  coryza.  Deschamps  fils  (Theses  de  Paris, 
1804)  est  alle  pins  loin  : il  a regarde  la  migraine 
comme  un  resullat  constant  de  I'inllaramalion  des 
sinus  frontaur;  maison  peut  voir,  a l'art.  Migraine, 
que  cette  opinion  n’a  point  ele  adoptee. 

Il  serail  possible  que  cette  inflammation  donnat 
lieu  a la  secretion  d’une  trop  grande  quantile  de 
mucus,  et  que  le  passage  dans  la  fosse  nasale  etant 
obstrue  par  suite  du  gonflement,  ce  liquide  s’accu- 
mulat  dans  le  sinus,  et  produisil  une  maladic  analo- 
gue a celle  dont  nous  avons  parle  pour  le  sinus 
muxillaire;  mais  on  n'a  pas  jusqu’ici  public  de  fails 
de  cette  espece.  Si  Faccumulation  du  mucus  peut 
avoir  lieu  , elle  est  du  moins  fort  rare  , et  cela 
s’explique  par  la  facilile  avec  laquelle  ce  mucus 
arrive  dans  le  nez  par  les  seules  lois  de  la  pe- 
santeur. 

L’inUammation  peut  se  terminer  par  suppuration. 
Toutefois,  les  abces  du  sinus  frontal  sont  encore 
une  maladie  assez  rare,  et  dont  les  auteurs,  jusqu’a 
nos  jours,  n’ont  pas  suffisamment  parle.  On  trouve 
bien  fa  el  la  quelques  observations  eparses  : ainsi, 
Nicolai,  eleve  de  Haller,  Lieulaud  [Acad,  des 
sciences,  1735,  p.  18),  Runge  (Theses  de  Haller, 
t.  I,  p.  205),  avaient  signale  quelques  fails,  les  uns 
authentiques  et  verifies  par  l’aulopsie,  les  autres 
observes  sur  le  vivant,  et  moins  positivement  de- 
tailles.  Richter  a,  le  premier,  publie  un  travail 
special  sur  ce  sujet  (in  Nov.  commentar.  ; Gollin- 
gue,  t.  in).  De  nos  jours,  plusieurs  fails  iraporlants 
out  encore  ete  consignes  dans  divers  recueils  Gran- 
gers ; il  importait  de  les  reunir  et  de  les  mettre  a la 
disposition  de  tous  les  chirurgiens  : e’est  ce  qu’a  fait 
M.  Dezeimeris,  dans  un  travail  auquel  nous  emprun- 
terons  beaucoup  pour  la  redaction  de  cet  article 
{V Experience,  t.  iv,  p.  401). 

Les  abces  dess  sinus  frontaux  peuvent  succedcr  a 
une  inflammation  pure  et  simple  de  leur  surface 
interne,  ou  a une  alteration  (carie  ou  necrose)  de 


leurs  parois.  Ils  s’annoncentpar  une  douleur  sourde, 
quelquefois  vive  , qui  a son  siege  au  front , an  — 
dessus  de  la  racine  du  nez.  Cette  douleur  est  babi- 
tuellement  prise  pour  une  migraine,  el  l’on  comprend 
en  effet  que  rien  ne  peut  indiqner  la  nature  reelle 
de  cette  maladie,  dont  la  rarele  conlribue  d'ailleurs 
a rendre  le  diagnostic  difficile;  puis  de  la  fievre, 
quelques  frissons  irreguliers  surviennent,  et  enfin  le 
gonflement  apparait.  Mais  en  meme  temps  que  le 
pus  dejelle  en  avaut , du  cole  de  la  peau  , la  paroi 
anlerieure  du  sinus,  il  peut  aussi  refouler  la  paroi 
posterieure  du  cote  du  cerveau  : de  la  des  accidents 
cerebraux  , lels  qtie  le  coma,  l’heuiiplegie,  dont 
nous  trouvons  quelques  exemplcs  dans  les  fails  ras- 
semblcs  par  M.  Dezeimeris. 

Lorsque  le  pus  remplit  entierement  un  des  sinus 
frontaux,  il  passe  aiseinent  dans  l’autre,  soit  en  de- 
truisant  la  cloisou  qui  les  separe,  soil  en  passant  par 
le  trou  que  j'ai  dil  cxister  souvenl  sur  cette  cloison. 
Enfin,  il  arrive  un  moment  ou  le  liquide  sort  des 
sinus ; lanlot  il  s ecoule  dans  les  narines  par  la  voie 
naturelle  : le  malade  aper?oit  alors  en  se  mouchant 
une  certaine  quantile  de  pus  melange  aux  mucosites, 
et  ordinairemeut  celle  evacuation  est  suivie  de  sou- 
lagement.  M.  Dezeimeris  rapporte  plusieurs  cas 
dans  lesquels  cette  teruiinaison  parait  avoir  eu  lieu 
positivement,  et  a ete  suivie  de  guerison  ; ils  sont 
presque  tous  emprunles  a des  auteurs  allemands, 
el  parliculierement  aux  Archives  de  Horn  (1807),  au 
docleur  Toll  de  Ribnitz,  et  a plusieurs  recueils  pe- 
riodiques. 

Tantot,  au  conlrairc,  et  celle  circonslance  est 
plus  frequente,  le  pus  detruisant  en  un  point  la  paroi 
anterieurc  des  sinus,  vienFse  faire  jour  sous  la  peau 
du  front  ou  de  la  paupiere  superieure.  Michaelis, 
Doerner,  Schulz  ont  vu  des  fails  de  cette  espece, 
dont  on  pourra  lire  encore  la  description  dans  le 
meraoire  de  M.  Dezeimeris.  Dans  ces  cas,  apres 
l’ouverture  spontanee  ou  artificielle  de  l’abces,  on 
peut  introduire  le  stylet  par  l’ouverture  qui  existe 
au  siuus  frontal,  le  faire  penetrer  a une  grande 
profondeur,  et  le  sentir  arrete  par  la  paroi  pos- 
terieure : alors  le  diagnostic  devieut  tout  a fait 
certain. 

Dans  d’aulres  cas,  la  paroi  posterieure  a ele  tra- 
versee  par  le  pus,  qui  s’est  ainsi  fait  jour  du  cole  du 
cerveau  : Richter,  Celliez  ( Journal  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer,  t.  xi,  p.  516)  en  ont  signale  des 
exemples.  Je  remarque  que,  dans  l'une  de  ces  ob- 
servations, le  pus  avait  trouve  une  issue  sous  la 
peau  ; que  dans  1 autre  il  s’elait  echappe  par  le  nez, 
et  que  cependant  la  perforation  de  la  paroi  pos- 
terieure a eu  lieu  : d'ou  je  conclus  que,  meme 
dans  les  cas  ou  le  pus  s’echappe  du  sinus,  on  doit 
craindre  encore  son  transport  vers  le  cerveau,  sur- 
lout  si  l’ouverture  est  trop  etroile. 

Le  pronostic  des  abces  du  sinus  frontal  est 
grave  : ils  peuvent  determiner  la  raort  par  l'a- 
bondance  de  la  suppuration  el  Fepuisement  qui  en 
est  la  suite,  par  la  compression  du  cerveau,  par 
tous  les  accidents  d’uue  suppuration  abondanle  et 
prolongee. 
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Trailement.  — II  faut  avant  tout  ouvrir  au  pus 
line  voie  suffisammenl  large  ; or,  l’opportunite  do 
1’operation  est  assez  difficile  a preciser.  S'agit-il  d'un 
cas  dans  lequel  il  n’y  a encore  que  du  gonflement, 
le  pus  ne  s'est  fait  jour  d’aucun  cole,  alors  ('indi- 
cation est  positive  ; seulement  on  est  arrele  par 
1'incertitude  du  diagnostic , on  craint  d’exposer  le 
inalade  a des  douleurs  inutiles.  Je  suppose  maiule- 
nant  que  le  pus  s'echappe  par  la  voie  naturelle,  c’esl- 
a-dire  par  le  nez,  doit-on  neanmoins  perforer  ailleurs 
le  sinus  ? Evidemment  il  serail  imprudent  de  le  con- 
seillcr  pour  tous  les  cas  : si  I'ecoulement  paraft 
abondant  el  facile,  si  les  douleurs,  le  gonflement 
diminueut,  il  vaut  mieux  lemporiser;  car  la  gue- 
rison  peut  avoir  lieu  de  cetle  maniere,  Quand,  au 
contraire,  l'evacuation  est  assez  faible  et  assez  lento 
pour  que  le  malade  n’en  ressenle  aucun  soulage- 
ment,  il  faut  operer ; si  Ton  (emporisait  trop,  le 
pus  finirait  peut-elre  par  s’ecouler  dans  l'inlerieur 
du  crane,  el  produire  des  accidents  necessairemeut 
inortels. 

Enfin,  si  l’abces  s'etait  ouverlau  niveau  du  front, 
de  la  voule  orbitaire,  l’orifice  accidentel  pourrait 
suffire;  seulemeA,  pour  peu  qu’il  fut  trop  etroit, 
il  ne  permettrait  pas  encore  au  liquide  de  sorlir  en 
assez  grande  quantile,  et  le  malade  serait,  commo 
dans  le  cas  precedent,  expose  a la  perforation  de  la 
paroi  posterieure  et  a ses  consequences  funestes  ; 
nous  en  avons  signale  plus  haut  des  exemples. 

L’operalion  une  fois  decidee,  si  I’os  a deja  subi  une 
perforation,  on  fait  une  incision  dans  ce  point,  et 
on  agrandit  simplemenl  I’ouverlure  avec  un  perfo- 
rate ou  avec  le  coutcau  lenliculaire;  mais  s’il  n’y 
avail  pas  encore  de  perforation,  deux  procedes 
pourraienl  etre  mis  en  usage  : 1°  celui  de  M.  Riberi, 
dans  lequel  on  se  propose  d'ouvrir  le  sinus  a sa  par- 
tie  la  plus  declive,  et  de  faire  ecouler  le  pus  par  le 
nez  : on  incise  les  parlies  moilcs  dans  la  portion 
superieure  du  grand  angle  de  l’cBil,  enevitantle  sac 
lacryraal  et  le  tendon  du  muscle  orbiculaire,  et  I on 
perfore,  soit  avec  un  emportepiece,  soit  avec  le 
trepan  perforatif,  soit  avec  une  petite  couronne  de 
trepan,  la  partie  superieure  de  l’os  unguis,  de  1’apo- 
pbyse  montante  de  l'os  maxillaire,  et  I’extreraile  de 
l’apophyse  orbitaire  interne  : le  liquide  ayanl  plus 
de  tendance  A s’echapper  par  le  nez  que  par  l'ou- 
verture  exlerieure,  celled  se  cicatrise  bienlol,  et 
l’on  n’a  pas  les  inconvenients  d'une  suppuration  au 
dehors. 

2°  Procede  ordinaire.  — Il  consisle  a meltre  a 
decouvert,  au  moyen  d'une  incision  cruqiale,  la 
partie  anlerieure  et  inferieure  du  sinus  enlre  les 
deux  sourcils;  M.  Velpeau  prefere  une  incision 
simple  et  courbe  a convexite  tournee  en  haut  : cela 
fait,  on  applique  le  perforatif  ou  une  couronne  de 
trepan  sur  la  paroi  anlerieure  du  sinus.  Ce  procede 
fournit  encore  au  pus  un  ecoulemcnl  assez  facile, 
et  il  a le  grand  avantage  de  permettre  mieux  l’enliere 
inspection  du  sinus  et  I’ablalion  des  portions  cariees 
ou  nccrosees  qui  out  etc  souveul  la  cause  de  l’abces. 
Les  jours  suivants,  on  fait  quelques  injections;  et  si 
1’on  parvienl  & les  conduire  dans  le  nez,  cela  indique 


que  la  voie  naturelle  est  libre,  circonslance  tres-favo- 
rable  a la  guerison. 

III.  Polypes.  — Ils  sont  rares;  dans  les  deux 
seuls  fails  que  je  connaisse,  il  y en  avail  en  memo 
temps  dans  les  fosses  nasales,  et  il  peut  arriver  ici, 
commo  pour  le  sinus  maxillaire,  deux  choses  : ou 
bien  que  le  polype  primilivement  developpe  dans 
le  nez  se  prolongc  dans  le  sinus  frontal,  ou  bien  qu’il 
ait  pris  naissance  dans  ce  dernier,  et  qu’il  soit  des- 
cendu  dans  les  fosses  nasales.  Tanl  que  la  tumeur 
n’esl  pas  volumineuse,  il  est  extremement  difficile 
de  .Ia  reconnaitre ; car  la  douleur,  le  gonflement 
quel  on  observe  sur  le  front  et  les  paupieres,  peuvent 
tenir  aussi  bien  a un  abces,  a des  hydalides,  qu’a  un 
polype.  Mais  si  l’on  constate  I'existence  de  tumeurs 
polypeuses  dans  le  nez,  cetle  circonslance  meltra 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Duns  le  fail  que  rapporle  Levret  (p.  240,  3e  edit.), 
ce  chirurgien  jugea,  a cause  de  la  multiplicity  des 
tumeurs,  qu’il  serail  dangereux  d’enlreprendre  une 
operation.  Dans  I’autre  fait,  qui  est  exlrait  du  Journal 
de  Rust  (annee  1825),  et  rapporle  en  entier  dans 
une  these  de  M.  Denonvillicrs  (IS39),  on  fit  une 
incision  cruciale  sur  le  front,  le  sinus  fut  ouvert  avec 
une  trephine,  et  le  chirurgien  enleva  avec  Je  bis- 
louri  et  les  ciseaux  le  polype  qui  etait  implante  dans 
cette  cavile.  Il  est  evident  que  celte  conduite  devrait 
etre  irailee  dans,  les  cas  semblables,  et  que  la  pre- 
sence de  polypes  dans  le  nez  ne  devrait  pas  arreter ; 
car  ces  deruiers  pourraitfnt  etre  enleves  facilement 
avant  ou  apres  l’operation  faite  sur  le  sinus,  suivant 
le  point  d’origine  de  la  maladie. 

IV.  Hydalides.  — Les  hydalides  du  sinus  frontal 
sont  aussi  rares  que  les  polypes ; un  fait  inleressant 
a ele  communique  par  M.  Langenbeck,  et  un  autre 
par  M.  Brunn  dans  une  these  soutenue  a Berlin  sous 
le  litre  de  Ilydrope  cystico  sinuum  frontalium.  Ces 
fails  sont  d’ailieurs  raconlcs  lout  au  long  par  M.  De- 
zeimeris  {V Experience,  t.  i,  p.  533  et  567).  Dans 
ces  deux  fails,  on  voil  que  la  tumeur;  augraentant 
peu  a peu,  avail  fini  par  envahir  la  cavile  orbitaire, 
et  refouler  l’ceil  en  avant ; du  reste,  les  autres  details 
de  ces  observations  sont  donnes  d’une  maniere  trop 
incomplete  pour  que  nous  dev  ions  les  indiquer  ici. 

11  est  evident  que  le  diagnostic  doit  etre  fort  dif- 
ficile; dans  les  premiers  temps,  si  la  tumeur  est 
dure,  on  .peut  la  prendre  pour  uue  exostose;  puis, 
plus  lard,  si  la  tumeur  devienl  molle  et  flucluante  , 
on  peut  croire  qu’il  s’agit  d’un  abces.  Le  siege  de  la 
tumeur  indique  qu’elle  est  bien  dans  le  sinus  frontal ; 
cependant  des  tumeurs  de  rodme  espece  ont  ele 
observees  en  d’autres  points  du  erdne  : Robert 
Keate  ( M edico-chiruryic . transactions,  t.  x),  M.  Corby 
( Bibliotheque  medicate,  t.  in,  p.  20),  en  ont  trouve 
dans  l’epaisseur  memo  du  frontal  en  dehors  du  sinus. 

Si  l’on  avail  a trailer  uue  maladie  semblable,  il 
faudrait,  a l'exemplo  de  Langenbeck,  inciser  sur  la 
tumeur,  ouvrir  le  sinus  avec  un  trepan  perforatif, 
et  le  vider  autanl  que  possible  en  relirant  avec  des 
pinces  les  masses  hydaliques.  Celte  operation  a 
rcussi  entre  les  mains  du  chirurgien  queje  viensde 
nommer. 
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V.  Corps  etrangers.  — Lcs  uns  viennent  du  dehors, 
apjes  avoir  traverse  la  paroi  anlerieure  du  sinus  : 
ccsontdcsinslrumenlsvulneranls,  comme  desballes, 
des  poinles  de  couteau,  de  ciseaux.  Haller  rapporte 
l’obscrvalion  d'une  petite  fille  blessee  par  an  fuscau 
dont  la  pointc  se  cassa  et  resta  dans  le  sinus.  Quel- 
quefois  ces  corps  etrangers  ne  donnent  lieu  a aucun 
accident;  raais  Ie  plus  souvent  its  delerminent  une 
inflammation  violente  el  un  abces,  dont  Fouverture 
dans  la  fosse  nasale  ou  a Texterieur  leur  permet  de 
sorlir.  Neanmoins,  il  est  toujours  prudent, -lors- 
qu'on  a la  certitude  de  la  presence  d’un  corps  etran- 
ger,  de  le  reiirerau  raoyen  d’une  incision  courbe  ou 
cruciale,  et  d’une  petite  couronne  de  trepan  appli— 
queesur  la  paroi  anlerieure  de  la  cavite. 

Les  aulres  se  forment  dans  le  sinus  meme  : 
Bartholin  a parle  de  pierres;  mais  il  n’en  est  question 
dans  aucun  autre  auteur.  Des  vers  y onl  ete  obser- 
ves beaucoup  plus  frequeminent  ; il  est  difficile  de 
comprendre  leur  mode  de  formation  dans  celte 
cavite.  Saltzmann  pense  que  leurs  oeufs  sonlapporles 
par  fair  qui  emane  des  fleurs ; il  appuie  celte  opinion 
sur  ce  que  les  vers  trouves  dans  le  sinus  frontal 
elaient  presque  toujours  de  l’espece  des  chenilles, 
et  sur  ce  que  celte  singuliere  maladie  a presque 
toujours  ete  vue  sur  des  femmes;  or,  on  sait  que 
celles-ci  s’occupent  plus  generalement  du  soin  des 
fleurs  que  ne  le  font  les  homnies.  On  lit  dans  le 
tome  ix  de  l’ancien  Journal  de  medccine  une  obser- 
vation tres-curieuse  sous  le  rapport  de  l’etiologie  : 
Une  femme,  apres  qualre  ou  cinq  jours  de  cepha- 
lalgie  intense,  rendil  72  vers  blancs,  semblables  a 
ceux  qu’on  trouve  frequeminent  dans  le  sinus  frontal 
des  moulons  ; on  apprit  que  cette  femme,  pour  se 
desallerer,  avail  amene  sa  Louche  a la  surface  d’une 
mare  ou  des  moulons  avaient  bu  peu  de  temps 
auparavanl.  L’auteur  de  l’observalion,  M.  Razoux, 
ne  doute  pas  que,  dans  cette  position  genante,  une 
cerlaine  quantile  d’eau  avail  ete  attiree  dans  le  nez 
ct  dans  le  sinus  frontal  avetrles  petits  vers  qu’elle 
contenait. 

Le  diagnostic  est,  comme  on  le  confoil , fort 
obscur.  Les  vers  produisenl'eu  general  des  douleurs 
qui  peuvent  elre  rapportees  a une  autre  affection  ; 
elics  out  cependant  quelque  chose  de  caracteris- 
tiquc  : c est  qu’elles  s’exasperent  de  temps  en  temps 
et  deviennenl  inlolerables ; en  outre,  elles  s’accom- 
pagnent  d’elourdissements,  de  vertiges,  et  quelque- 
lois  de  manie,  comme  Pozzis  et  Schneider  en  out 
rapporte  des  observations.  Souvent  il  y a coryza  el 
des  elernuments  frequents.  Ces  symptomes  cessent 
presque  toujours  par  Tissue  d’un  ou  plusieurs  vers 
que  les  malades  amenent  en  se  mouchant.  On  peut 
essayer  de  provoquer  cette  issue  par  Temploi  des 
errhins,  des  sternulatoires,  qui,  il  faut  le  dire,  sont 
souvent  impuissanls  ; on  voit  cependant  que  le  (abac 
parait  avoir  reussi  dans  une  observation  rapportee 
dans  1 'Academic  des  sciences  (1708,  p.  42). 

La  terebration  du  sinus  serait  indiquee  dans  ces 
cas;  mais  le  diagnostic  est  leliemeul  incertain,  qu  on 
ne  peut  guere  oser  enlreprendre  celte  operation. 


Sinus  sphenoidal.  — Les  polypes,  les  tumeurs 
cancereuses  du  nez  , peuvent  se  prolongerjjdans  le 
sinus  sphenoidal ; une  caric,  une  necrose  de  ses 
parois  ont  lieu  quelquefois  ; mais,  outre  que  ce? 
affections  sont  rares  , elles  sont  placees  si  profon- 
demenl,  que  le  chirurgien  ne  peut  songer  a y 
remedier,  ni  memo  a les  reconnaitre. 

Sinus  de  la  dure  siere. — Les  alterations  des  sinus 
de  la  dure-mere  sont  tres-rares  : on  n’en  trouve 
qu’un  petit  nombre  d’exemples  dissemines  dans  les 
auteurs.  J’appellerai  sculemeut  Taltenlion  sur  leur 
inflammation  et  leur  rupture. 

I.  Inflammation.  — Abercrombie  a le  premier 
signale  en  1818  que,  dans  quelques  maladies  du  cer- 
veau  , il  avail  rencontre  du  pus  ct  des  depots  fibri- 
neux  dans  un  ou  plusieursdes  sinus  de  la  dure-mere. 
Un  peu  plus  lard,  en  1825,  M.  Bibes  publia  dans  la 
Revue  medicate  ( Expose  des  recherclies  sur  la  plilehite, 
t.  in  , p.  5)  un  exempie  d'inflamraation  chronique 
du  sinus  longitudinal  superieur  et  du  sinus  lateral 
gauche,  observe  sur  un  malade  qui  avait  en  merae 
temps  un  cancel*  du  cerveau.  En  1839  , 31.  Ton- 
nelle,  alorsinterne  a Thopilal  des  Eufants  malades, 
lut  a TAcademie  de  medecine  un  travail  sur  les 
maladies  des  sinus  de  la  dure  mere  (voy.  Archives 
gen.  de  med.,,1.  xix).  Enfln,  MM.  Gendrin,  Iloopes, 
Pirchard  et  Cruveilhier , rapporlerent  aussi  des 
observations.  31ais-,  dans  la  plupart  des  cas  signales 
par  les  auteurs  qui  precedent  , on  n’avail  pas  deter- 
mine ni  chercbe  le  point  de  depart  de  la  lesion  ; 
presque  tous  sont  donnes  comme  des  exeroples 
d’inflamraation  idiopathique  ; or,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  R.  Bruce,  de  Liverpool  (voy.  Gaz.  medi- 
cate , 1841,  p.  257j , a mieux  etudie  la  phlebite  des 
sinus  cerebraux,  et  il  a signale  ses  rapports  frequents 
avec  les  maladies  de  Toreille.  Il  a rapporte  trois  fails 
dans  lesquels  des  malades  affecles  depuis  longtemps 
d'olorrhee  purulente  , ont  ete  pris  lout  a coup  de 
frissons,  de  cephalalgie  intense,  de  stupeur  comme  • 
letbargique,  avec  fievre,  secheresse  de  la  langue  , 
et  enfin  lousdes  symptomes  que  nous  altribuons  a 
l’infection  purulente.  A l’aulopsie  , on  a trouve  une 
carie  du  rocher  , de  Tos  temporal  en  quelque  point 
correspondanl  au  sinus  lateral ; puis  ce  sinus  lui- 
meme  rempli  de  pus , de  concretions  fibrineuses  jus- 
qu’aru  golfe  de  Iajugulaire;  el  quelquefois  celte 
veine  parlicipait  a Talleration.  Dans  un  des  cas,  on  a 
trouve  de  plus  des  abces  melastatiques  el  un  epan- 
chement  purulent  de  la  plevre  : dans  un  autre,  il 
n'y  avait  rien  de  semb^uble  , et  euOn  dans  Je  troi- 
sieme  , les  visceres  n’ont  point  etc  examines.  Dans 
un  de  ces  cas,  on  a bleu  note  Texislence  d’un  caillot 
a la  parlie  inlerieure  des  sinus  ; dans  les  anti  cs  cas, 
on  n’en  parle  pas.  Lcs  observations  de  31. -R.  Bruce, 
si  interessanles  d’ailleurs,  sont  incompletcs  sous 
quelques  rapports  : ainsi,  on  y voit  bien  que  le  sinus 
lale/al  en  rapport  avec  un  os  carie  el  en  suppuration 
est  lui-meme  alteie;  mais  l’autcur  ne  dit  pas  asscz 
positivemenl  s’il  y a communication  de  la  cavite  du 
sinus  avec  le  foyer  de  Taboos  ; dans  la  troisieme 
observation,  il  est  dit  que  la  paroi  du  sinus  presente 
Tome  XXVIII.  4l  * 
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une  legere  erosion  ; dans  une  autre  , empruntec  au 
docleur  Stokes,  it  est  dit  aussi  qu'il  y avail  com- 
munication enlre  le  sinus  et  l’oreille  interne,  dont 
les  os  etaient  caries  ; maisdans  les  aulres  fails  , (’at- 
tention n’est  pas  suffisammenl  appelee  sur  ce  point, 
en  sorte  qa’on  ne  sait  pas  si  la  phlebite  du  sinus  a 
ete  causee  par  le  passage  direct  du  pus  dans  le  vais- 
seau,  ou  bien  par  le  simple  contact  avcc  des  os  ma- 
lades.  Ceci  a cependant  de  l’importance ; car  s’il 
elait  demontre  que  le  pus  a penetre  dans  le  sinus  en 
perforanl  ses  parois,  ce  serait  un  argument  de  plus, 
et  un  argument  puissant  conlre  la  doctrine  do 
M.  Tessier  : il  serait  difficile,  en  effet,  de  ne  pas  ad- 
mellre  dans  ces  cas  le  melange  du  pus  avec  le  sang 
veineux  , et  son  transport,  qui  auraient  eulieu  ne- 
cessairement  avant  la  production  des  caillots  etl'obli- 
teration  du  sinus  enflamme. 

II.  Rupture. — On  a quelquefois  rencontrd  un 
epanchement  sanguin  cause  a la  surface  du  cerveau 
par  la  rupture  d’un  sinus.  M.  Etoc-Deraazy  a publie 
un  fait  dece  genre  (Gazette  medic  ale,  1833,  p.  478). 
II  s’agit  d’un  inaniaque  chez  lequcl  on  vit  survenir 
lout  a coup  raideur  du  tronc  et  des  membres  , con- 
tracture invincible  de  tous  les  muscles  , insensibilile 
complete,  etc.,  etc.  L’autopsip  fit  voir  une  dechirure 
du  sinus  longitudinal  superieur  et  un  epanchement 
de  sang.  L’auleur  a bien  constate  qu’il  s’agil  d’une 
dechirure  du  sinus,  et  non  paiytol'une  des  veines  qui 
s’y  rendent.  Quant  a la  cause  de  celte  alteration  , il 
n’a  pu  la  determiner.  Peut-etre  a l-ellecte  le  resultat 
d’une  inflammtion  partielle.  A.  Berard. 

* SINUS,  s,  m.  Sinus  (patliologie).  Cavite  plus  ou 
moins  profonde,  dont  le  fond  est  plus  large  que 
l’enlree.  Les  plus  remarquables  d’enlre  eux  sont  les 
sinus  de  la  dure-mere  et  ceux  des  fosses  nasales. 

Les  conduits  veineux  qui  sillonnent  la  surface 
interne  du  crdne  et  repoivent  le  sang  de  l’encephale, 


pour  le  diriger  vers  les  origines  des  veines  jugulaires 
internes  , peuvenl  etre  ouverts  par  tous  les  corps 
vulnerants  susceplibles  de  briser  les  os,  de  les  diviser 
ou  de  les  perforer.  Cette  complication  des  plaies  de 
tele  n’est  jamais  tres-grave,  et  l'hemorrhagie  s’arrete 
par  la  seule  application  de  l’appareil  le  plus  simple. 
Le  peu  de  danger  attache  a l’effusion  du  sang  du 
sinus  a depuis  longlemps  aussi  enhardi  les  chirur- 
v giens  modernes  a ne  pas  autant  redoutcr  que  le 
faisaient  les  anciens  (’application  du  trepan  sur  leur 
trajet.  (V.  Plaie.) 

Creuses  dans  l’epaisseur  de  la  machoire  supe- 
rieure,  dont  ils  augmentenl  le  volume  sans  accroitre 
la  pesanteur,  les  sinus , annexes  aux  fosses  nasales, 
sont  frequerament  le  siege  de  blessures  ou  de  fistules 
qui  reclament  l'emploi  de  moyens  speciaux  de  lrai- 
tement  ou  (’application  d’oblurateurs  metalliques. 
Des  balles,  des  fragments  de  fer,  des  morceaux  d’epee, 
peuvent , apres  avoir  penetre  dans  quelque  lieu,  y 
demeurer  et  enlretenir  une  irritation  lcnte  et  une 
suppuration  inlarissable.  Les  ouvertures  de  commu- 
nication du  sinus  avec  la  cavile  olfaclive  principale 
elanl  obliterees  par  l'cpaississcment  el  l’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  bords  , 
des  collections  screuses  ou  purulenles  peuvent  se 
former  dans  ces  anfractuosites , ecarter  , amincir 
leurs  parois , el  donner  lieu  a des  tumeurs  variables 
qui  doivenl  etre  ouverles  a l’aide  de  l’instrument 
tranchantetdu  trepan  perforalif.  Enfin,  des  necroses, 
des  caries,  des  exostoses  , se  manifestent  assez  sou- 
vent  dans  les  parois  osseuses  des  sinus  frontaux  , 
sphenoidaux  et  maxillaifes ; des  polypes  fibreux  ou 
charnus , des  vegetations  cancereuses  remplissent 
leur  cavite,  les  deforment,  genent , deplacent,  de- 
truisent  parfois  les  organcs  voisins,  et  necessitenl  la 
pratique  d'operations  loujours  graves , lorsque  l’art 
peut  les  atteindre  et  les  delruire.  (Voy,  Cancer  , 
MAxnxAiRE , polype,  etc.)  L.  S.  Begin. 
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